ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

O EU NEUROPSIQUICO - ENSAIO SOBRE

A CONSCIENCIA

PEDRO JORGE MORAIS ALEIXO

Tese submetida como requisito parcial para a obtencao do
grau de

DOUTORAMENTO EM PSICOLOGIA

Area de especializacio

PSICOLOGIA CLINICA

2015






ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

O EU NEUROPSIQUICO - ENSAIO SOBRE
A CONSCIENCIA

PEDRO JORGE MORAIS ALEIXO

Tese orientada por

PROFESSOR DOUTOR EMILIO GUERRA SALGUEIRO

ISPA- Instituto Universitario

Tese submetida como requisito parcial para a obtencao do
grau de

DOUTORAMENTO EM PSICOLOGIA

Area de especializaciao

PSICOLOGIA CLINICA

2015



Tese apresentada para cumprimento dos requisitos necessarios a
obtengdo do grau de Doutor em Psicologia na area de
especializacao de Psicologia Clinica, realizada sob a orientacao
do Professor Doutor Emilio Guerra Salgueiro, apresentada no
ISPA - Instituto Universitario, no ano de 2015.



Aos meus filhos, André e Miguel






AGRADECIMENTOS

Ao Professor Doutor Emilio Salgueiro que, com o seu saber, o estimulo permanente, a
enorme confianca e, sobretudo, a sua grande amizade, tornou possivel este trabalho.

A Doutora Maria José Vidigal e ao Doutor Coimbra de Matos, grandes professores e amigos,
com quem aprendi a arte da psicoterapia psicanalitica.

A Doutora Helena Coeclho e ao Doutor Cruz Mauricio, pelo seu contributo para o
esclarecimento de aspetos neuroldgicos e imagiologicos.

A Doutora Maria Ercilia Gandra, pela revisdo do texto.

Ao Professor Doutor Carlos Lopes, pela revisao das referéncias bibliograficas.

Aos meus pacientes, por me ajudarem na compreensao da vida psiquica.

A Teresa, por tudo.






Palavras-chave:

cérebro; consciéncia; Eu neuropsiquico; inconsciente.

Key words:

brain; consciousness; neuropsychic-Self, unconscious.

Classification Categories and Codes:
2500 - Physiological Psychology & Neuroscience
2560 - Psychophysiology

3100 - Personality Psychology
3143 - Psychoanalytic Theory






RESUMO

A complexa relacdo entre processos psiquicos conscientes e inconscientes constitui a base
sobre a qual assenta o edificio teérico da psicandlise. Psicandlise que postula o inconsciente
como o centro da nossa vida psiquica. As neurociéncias, apesar de também considerarem que
a maior parte da nossa vida mental ocorre a um nivel inconsciente, t€ém centrado as suas
investigacdes nas relacdes entre o cérebro e a consciéncia. Como € que surge a consciéncia ¢
uma das questdes que o presente trabalho se propde discutir, numa interface entre a
psicanalise e as neurociéncias. E como ¢ que as perturbagdes da consciéncia, postas em relevo
pela investigacao psicanalitica, podem ser compreendidas pelas neurociéncias? A articulagao
e a convergéncia entre 0s processos que sao psiquicos, mas também neuronais, levaram-nos a
formulacao do conceito de Eu neuropsiquico e, porque ha uma relagdo estreita entre os
processos neuropsiquicos € o corpo, cunhdmos também o conceito de FEu
neuropsicossomdtico. E um Eu que, sob a influéncia da relagio de/com objetos, emerge e,
simultaneamente, determina a complexa inter-relagdo entre os processos mentais € neuronais
organizados num reticulado pluridimensional feito de ligagdes espagotemporais locais e,
conjeturamos, ndo-locais. E este complexo inter-relacional que da o sentimento de unidade ao
Eu neuropsiquico, Eu que mostra a forma como o sujeito vive e se vive na relagdo consigo e
com os outros, que revela o modo de ser e de estar no mundo, forma e modo que sdo
expressoes da consciéncia de si. Do presente estudo concluiu-se que a consciéncia tem uma
ligacdo estreita com as experiéncias vividas e sentidas, com as experiéncias observadas e
representadas, experiéncias guardadas nas memorias (conscientes € inconscientes).
Concluiu-se também que, sob a influéncia de fatores psico-sdcio-neurobiologicos, a
consciéncia evolui por niveis, que coexistem ao longo do desenvolvimento, podendo, uma vez
alcancado um nivel superior, haver regressdes a niveis anteriores. Destes niveis, emergem
formas diferentes de pensamento (consciente e inconsciente). Consideramos, ainda, a
possibilidade de os processos inconscientes e conscientes se desenrolarem em diferentes
dimensdes de espago-tempo e que € o desenvolvimento de processos inscritos numa logica
fundada na tetradimensionalidade que faz emergir a consciéncia superior/reflexiva.

ABSTRACT

The complex relationship between conscious and unconscious psychic processes, is the basis
in which theoretical psychoanalysis foundations are edified. Psychoanalysis defends that the
unconscious is the center of our psychic life. The neurosciences, although also consider that
most of our mental life occurs at an unconscious level, have focused its investigations into the
relationship between the brain and consciousness. How does consciousness arise is one of the
questions that this study aims to discuss, at an interface between psychoanalysis and
neurosciences. How disturbances of consciousness, highlighted by the psychoanalytic
research, can be understood by the neurosciences? The articulation and the convergence of
processes that are psychic, but also neuronal, led us to the formulation of the concept of the
neuropsychic-Self and, because there is a close relationship between neuropsychic processes
and the body, we have also coined the concept of the neuropsychosomatic-Self. 1t is a Self
that, under the influence of the relationship of/with objects emerges and simultaneously
determines the complex interrelationship between mental and neural processes organized in a



multi-dimensional network made of local space-time connections and, conjeturally, nonlocal.
It is this inter-relational complex that gives the feeling of the unity of the neuropsychic-Self,
Self that shows how the subject lives and if he lives in the relationship with himself and
others, revealing the way of being and living in world, the shape and way that are expressions
of the self-consciousness. With this study, it was concluded that consciousness is closely
connected with the experiences that are felt and lived, with experiences that observed and
represented, with experiences kept in memory (conscious and unconscious). It was also
established that under the influence of psycho-social and neurobiological factors,
consciousness evolves by levels, that coexist throughout the development, that can, once
reached a higher level, have regressions to previous levels. From these levels, different ways
of thinking emerge (conscious and unconscious). We also consider the possibility of the
unconscious and conscious processes developing in different dimensions of space-time and
that it is the development of processes enrolled in a tetra-dimensionality logic that brings out
the superior/reflective consciousness.
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Introducao

O interesse pelo estudo da consciéncia comegou no decurso do trabalho
psicoterapéutico desenvolvido com criangas com nucleos psicoticos muito ativos na mente.
Sao criancas que apresentam graves perturbacdes na relacdo e na comunicagdo, criangas que
tém uma consciéncia de si e dos outros alterada, criangas que apresentam um Eu muito fragil.
Foi através do encontro com a parte sadia da mente que o trabalho psicoterapéutico se
desenvolveu e que pudemos constatar a gradual integragdo e a consolidacdo do Eu com uma
consciéncia de si em expansdo. As relagdes entre o Eu e a consciéncia de si revelaram-se
estreitas e interdependentes.

“Sabes, Pedro, nao consigo controlar a minha consciéncia, ¢ como se a minha
consciéncia deixasse de estar dentro de mim, nao sei o que fazer... ajudas-me?” - pediu um
menino de oito anos, o Daniel, que estava em psicoterapia psicanalitica. E um pedido que
expressa o esfor¢o em busca de um “controlo” sobre a consciéncia que, as vezes, perde a
integridade e a coeréncia: “Uma parte da minha consciéncia diz-me para fazer coisas, outra
diz-me para ndo fazer, ndo quero, mas faco”. Numa outra altura, refere: “Ha pensamentos
que ndo sei... € esquisito, vém-me a cabega, ndo sdo meus . . . fico sem a minha consciéncia e
perco o juizo e fago coisas, ndo consigo controlar”. Sdo pensamentos que fogem ao seu
controlo e que sdo sentidos por ele como “esquisitos”, pensamentos que teimam em, como
dizia, estar “sempre a vir a [sua] cabeca”, pensamentos que o levam a pensar de outra forma:
“Nao consigo pensar bem, ndo penso como agora, sabes como ¢, como estou agora... €
também fico esquisito”.

De que ¢ que o Daniel esta a falar? Que fica sem a consciéncia (de si), que a
consciéncia ganha autonomia em relagdo a ele? Mas, para dizer isto, ¢ porque estd atento ao
que se passa consigo, ¢ porque estd consciente do que se passa consigo. Entdo, que
consciéncia € esta que tem consciéncia de que perde a consciéncia? Que consciéncia € esta
que tem consciéncia de uma divisdo da consciéncia? Entdo a consciéncia ndo ¢ Unica e
unitaria?

Daniel refere também que, as vezes, hd pensamentos que nao consegue reconhecer
como seus € que nao consegue controlar, pensamentos que se impdem na sua “cabega”

(mente) e que o levam a perder o juizo, isto ¢, o pensamento organizado, ou seja, o



pensamento inscrito numa narrativa com sentido para si proprio e para os outros, perdendo-se
a si também. E a perda do sentido 16gico e ¢, também, a perda do sentido ontoldgico.

Ora, Daniel fala de um pensamento seu, pensado por si, € de um pensamento que nao
reconhece como seu - expressao, diriamos, de outras pessoas psiquicas -, como se estivesse
desligado de alguns pensamentos que se produzem na sua mente, como se fosse um
observador (as vezes impotente) de pensamentos que ocorrem na sua mente. Serd que Daniel
nos estd a falar de pensamentos inconscientes (que ndo controla), expressdo do seu
inconsciente?

No inicio de uma sessao, Daniel mantém-se em siléncio, de cabe¢a baixa ¢ com uma
expressdo de zanga e de tristeza. Falamos destes sentimentos e, com uma voz trémula,
confessa: “Nao sei o que se passa comigo, Pedro, sinto-me esquisito, sinto uma coisa aqui
[leva a mao ao peito], sinto... sabes, as vezes ndo estou bem, sinto coisas e depois tenho que
fazer coisas, mas fico esquisito, penso coisas esquisitas, fico sem o juizo”. Daniel fala de
emocdes e de pensamentos, emogdes que desencadeiam pensamentos e agdes, pensamentos
que desencadeiam emocdes. Emocgdes estranhas - levavam-no e levavam-nos a experimentar
sentimentos de estranheza -, pensamentos “esquisitos”. Daniel revela-se incapaz de controlar
algumas emocdes e impotente para fazer face a certos pensamentos que o invadem, que o
dominam, emogdes € pensamentos que o controlam, que o capturam e que, no final, acabam
por leva-lo a perder-se de si e a perder-se, também, dos outros. De facto, no recreio da escola
era habitual isolar-se dos colegas, e, nas aulas, desligava-se frequentemente do que acontecia
a sua volta. Também nas sessoes, por vezes, sentiamos que se desligava do que o rodeava, e
este desligamento era tal que ndo ouvia o que lhe diziamos, tendo que nos repetir varias vezes
para captar a sua atencdo. Nestas alturas, olhava-nos e, se nao disséssemos nada,
questionava-nos com um ar de quem nao ouvira nada do que lhe tinhamos dito. Era como se o
tempo imediatamente anterior ndo tivesse acontecido, era como se ndo estivesse no mesmo
tempo € no mesmo espaco em que nos encontravamos. Mas, entdo, em que espaco € em que
tempo estava ele?

Daniel fez-nos lembrar um outro paciente, o Vitor, um rapaz de 24 anos que, no
decorrer de uma sessao de psicoterapia psicanalitica, fica subitamente em siléncio e com os
olhos fechados. Momentos depois, comeca a encolher-se e a dobrar-se sobre si proprio, a
fechar-se sobre si mesmo. Enquanto se ia fechando, emitia um grito abafado de sofrimento,

que mal se ouvia, acabando por ficar enovelado em si, permanecendo imével no sofd, com a



cabeca entre as pernas. Esteve assim durante longos minutos, em profundo siléncio e sem
reagir a nossa voz. Passado algum tempo, comegou a abrir-se, a desenrolar-se, a0 mesmo
tempo que emitia um som agudo, até se sentar adequadamente no sofé, onde ficou, por breves
instantes, com os olhos fechados, abrindo-os, depois, lentamente. Faldmos com ele e
respondeu-nos naturalmente, como se nada tivesse acontecido. Ao referirmos o que se tinha
passado, afirmou nao se lembrar de nada, mantendo uma sensacao de estranheza face ao que
lhe estdvamos a dizer. Foi como se aquele tempo ndo tivesse existido. Supusemos que Vitor
tivesse sofrido uma alteragdo da consciéncia, entrando numa espécie de estado crepuscular,
com estreitamento do campo da consciéncia e consequente auséncia de resposta a qualquer
estimulo vindo do exterior, € com amnésia total em relagdo a esse estado. Interrogamo-nos
sobre a natureza desta alteracdo: uma vez afastada a hipdtese de poder ter sido desencadeada
por fatores neurologicos (eventualmente, epilepsia), dada a sintomatologia clinica e porque
nao havia histéria destes problemas em si e na familia, pensamos, desde logo, em fatores de
natureza psicologica. Supusemos, entdo, que Vitor tinha feito uma retirada psicologica, até
porque a sensagdo que nos deixou foi a de estar a fazer um recolhimento radical para as
profundezas do seu mundo interior, onde se manteve algum tempo, tendo, depois, renascido.
Porque tinha nucleos autistas ativos, que o levavam a movimentos de isolamento e de
fechamento sobre si, pensdmos num encapsulamento autistico, como defesa face as
experiéncias emocionais com que, entao, se estava a debater, na analise e na vida. De facto,
tratou-se de um total afastamento do mundo, mas também de si proprio. Foi um estado de
auséncia de si radical, embora temporario. A terapia continuou por mais quatro anos, mas
Vitor nunca se recordou do que acontecera, nunca mais tendo sucedido um episddio
semelhante.

Com o Vitor percebemos a enorme influéncia que os fatores emocionais exercem
sobre a consciéncia de si. E compreendemos que podem existir momentos em que a propria
pessoa nao tem um pensamento de si, ndo tem um sentimento de si, ndo tem, portanto,
consciéncia (reflexiva) de si. Estas constatagdes implicam que se admita a existéncia de uma
insuficiente estabilidade da consciéncia e, consequentemente, a necessidade de se
considerarem diversos estados de consciéncia. Mas qual €, entdo, a natureza destes estados
alterados da consciéncia?

Daniel, embora também tenha vivido momentos de isolamento e de fechamento para

os outros e para o mundo, nunca teve uma auséncia de si tdo radical. Com efeito, e apesar dos



momentos em que parecia estar num outro espaco, o processo de isolamento e de fechamento
sobre si proprio revelava uma natureza ¢ uma qualidade diferentes do que aconteceu com o
Vitor. Antes de mais, porque ndo eram tao intensas, ja que, se insistissemos no chamamento,
facilmente saia desse estado. Por outro lado, enquanto o Vitor parecia experimentar um estado
de intensidade minima da consciéncia, préximo da ‘“ndo-consciéncia”’, marcado por uma
auséncia de pensamento, o Daniel parecia manter-se ocupado com outros pensamentos,
mesmo quando aparentava estar ausente - isto €, apesar de o Daniel dar a sensagdo de estar
desligado do mundo e dos objetos externos, parecia manter uma ligacdo ao mundo interno e
aos objetos que povoavam esse mundo. SO raramente colocamos a hipotese de o Daniel poder
estar completamente ausente dos outros, do mundo (externo e interno) e, portanto, de si.

Daniel e Vitor levaram-nos, assim, a necessidade de refletir sobre os processos do
pensamento e da consciéncia, processos que pertencem ao dominio do mental, a0 dominio dos
processos mentais. Daniel e Vitor levaram-nos, ainda, a pensar em emogdes que perturbam o
pensamento, que perturbam a consciéncia. Qual a relagdo entre as emogdes, 0 pensamento € a
consciéncia? Como ¢ que as emogdes € 0s pensamentos podem levar a perturbagdes da
consciéncia? Que cadeias de processos se desenrolaram, que ligacdes se estabeleceram para
que a consciéncia € o pensamento aparecessem perturbados? Dado que o Daniel se referia a
uma duplicidade da consciéncia (e a pensamentos que sentia nao lhe pertencerem), sera que o
mecanismo de clivagem (dissociacdo) estd na base desta duplicidade? E, se estd, como € que
se instaurou, como ¢ que se desenvolveu, como ¢ que se afirmou como central na mente?

Foi o trabalho psicoterapéutico, desenvolvido ao longo dos anos com criangas, mas
também com adolescentes e adultos com nucleos psicéticos ativos e invasores da mente, que
nos levou a querer compreender os processos inerentes ao desenvolvimento e as alteragdes da
consciéncia de si. Com efeito, no amago destes funcionamentos mentais, encontramos
sempre, com maior ou menor intensidade, a perda dos sentidos ontologico e ldgico,
expressoes, por sua vez, de uma perda maior, o colapso do Eu. Colocou-se, entdo, a questdo
de saber por que ¢ que ocorre este colapso, questao que nos levou aos controversos dualismos
que opdem o ser ao ambiente, a natureza a cultura, a biologia a0 meio. No caminho,
confrontamo-nos com os trabalhos desenvolvidos pelas neurociéncias, que referiam alteragdes
da arquitetura neuronal, nas psicoses. Ao conciliarmos a teoria e a pratica psicanaliticas com

as neurociéncias, questionamo-nos se estas alteragdes neuronais eram devidas a fatores



genético-constitucionais, se eram originadas por fatores decorrentes de um determinado
ambiente afetivo-relacional, ou se decorriam de complexas interagdes entre ambos os fatores.
Mais recentemente, o trabalho psicoterapéutico com adultos que desenvolveram
estados alterados da consciéncia de si, derivados de fatores psicogénicos que, conjeturamos,
interagiam com fragilidades neuroldgicas, mostrou-nos a necessidade de analisar as pontes
integrativas entre a psicanalise e as neurociéncias. O que nos levou a neuropsicandlise. Esta,
por sua vez, reenviou-nos para a necessidade de aprofundar os processos que conduzem a

consciéncia de si e aos estados de alteracao da consciéncia.

O estudo da consciéncia tem sido aprofundado, pela filosofia, a partir de uma
perspetiva reflexiva, introspetiva e pessoal; pela psicologia cognitiva, que se foca na
observagao dos comportamentos conscientes; pela psicanalise que, apesar de se centrar nos
processos psiquicos inconscientes, € porque estes estao relacionados com os conscientes, nos
permite compreender a forma como se processam as dindmicas intrasubjetivas e
intersubjetivas, isto ¢, como pensamos sobre as nossas experiéncias (emocionais € cognitivas)
e sobre as experiéncias dos outros; mais recentemente, pelas neurociéncias, que procuram
encontrar os correlatos neuronais da consciéncia, isto ¢, procuram perceber em que condig¢des
¢ que o cérebro tem de funcionar para que ocorram todos estes processos. Apesar de estas
perspetivas tentarem encontrar, nos ultimos anos, algumas convergéncias, estamos ainda
longe de uma integragdo capaz de dar acesso a uma compreensdo satisfatoria da (bio)logica
funcional da consciéncia.

Porque a psicanalise foi, ao longo do ultimo século, o campo do saber que mais se
centrou nos processos psiquicos inconscientes (em articulagdo com os processos psiquicos
conscientes), € porque as neurociéncias se vém debrucando sobre o estabelecimento dos
correlatos neuronais subjacentes a consciéncia (procurando, também, estabelecer os correlatos
neuronais das experiéncias inconscientes), vamos procurar, através da ligacao e da articulagao
entre a psicandlise € as neurociéncias, compreender melhor os processos que conduzem a
consciéncia. Como metodologia, utilizaremos o método clinico do estudo de caso.

A escolha do método do estudo de caso justifica-se por ser um método inerente a
investigacdo na psicologia clinica, ciéncia do individual, ciéncia do singular, ciéncia que

expressa o que de mais intimo rege a logica de cada ser (Marques & Aleixo, 1994).



Ora, o método clinico deriva do modelo médico de observacao que se faz do doente
em sofrimento, modelo que existe desde os primordios da medicina e que era, sobretudo,
organicista, considerando que o patoldgico se caracterizava pela doenga do 6rgao fisico. Foi
também no seio da medicina que, entre o final do século XIX e o inicio do século XX, se
comecou a colocar a possibilidade da existéncia de doencas que punham em causa o modelo
anatomico. E o caso da histeria, ¢ foi Freud (1895/1996, 1900/1996, 1901/1996), médico e
neurologista, que conseguiu o reconhecimento, por parte da medicina, da existéncia de
doengas do foro psicologico que, por isso mesmo, s6 poderiam ser tratadas por processos
psicoldgicos. Foi ainda este investigador que comegou a desenvolver o método do estudo de
caso, numa perspetiva que, apesar de ter como objetivo a cura, se revelava, simultaneamente,
como um método de investigacao e de exploragdao dos processos psiquicos.

De facto, tem sido através do método do estudo de caso que se vem construindo todo o
edificio teorico psicanalitico, o que implica ir-se além da descrigdo clinica do caso, isto €,
implica realizar-se um trabalho de constru¢do de sentidos sobre a clinica, de forma a
aceder-se 4 compreensdo do sujeito psicoldgico. E um trabalho fundado na e pela
interpretagdo dos dados que decorrem do exercicio da pratica clinica, trabalho sustentado por
uma teoria que, permitindo captar e revelar o ser psicoldgico, pode, por sua vez, na sequéncia
de dados novos, questionar a teoria até ao momento estabelecida. E a teoria, ao ser posta em
davida, e eventualmente reformulada, pode levar, também, ao desenvolvimento da técnica
psicanalitica. Entdo, a clinica psicanalitica, que se funda na técnica psicanalitica, e a teoria
psicanalitica estao intimamente ligadas e sdo indissociaveis, potenciando-se mutuamente, na
medida em que a técnica conduz a teoria, a qual, por sua vez, age sobre a técnica,
modificando-a para a tornar coerente com as novas descobertas.

A investigagdo em psicanalise, que deriva da singularidade dos diferentes casos
clinicos, conduz, pois, a um saber (teoria) que se renova continuamente, saber que tem
impliacdes na técnica e na pratica clinicas, fundamentando-as.

Porque se trata de um estudo exploratorio que propde interligar a psicanalise e as
neurociéncias, ndo partiremos de nenhuma hipotese experimental. O ponto de partida ja foi
definido anteriormente e assenta em varias questdes que decorreram do exercicio da pratica
clinica psicanalitica, questdes que nos levaram a uma pesquisa teorica que, ao articular-se

com essa mesma pratica clinica, nos levou a repensar alguns casos clinicos que seguimos em



psicoterapia psicanalitica e, noutros casos, porque ainda continuavam em psicoterapia, nos
levou a reajustar a técnica.

Dado que o objetivo ¢ centrarmo-nos nos processos que estdo subjacentes a
consciéncia de si e nos processos que conduzem as suas alteracdes, € porque a consciéncia ¢
apenas uma qualidade do psiquico, iniciaremos a primeira parte do estudo com a analise dos
processos psiquicos em geral. E porque foi a psicanalise que descobriu uma das qualidades
fundamentais do psiquico, o inconsciente, postulando-o como o centro da nossa vida psiquica,
comegaremos o percurso tedrico com a metapsicologia freudiana. E na evolugio deste
conceito, que segue a histéria da propria psicanalise e das suas revolucdes epistemologicas,
sobretudo com as teorias das relagdes de objeto, que nos centraremos de seguida. Porque este
conceito se foi articulando, numa dindmica interativa, com o consciente, focar-nos-emos na
inter-relagdo dinamica entre os processos inconscientes € conscientes, inter-relacao que liberta
varios modos de ser e de estar consciente. Depois de conhecermos como estes processos se
inter-relacionam, vamos questionar-nos sobre as condi¢des € sobre os fatores que levam ao
nascimento ¢ ao desenvolvimento da consciéncia de si, pelo que nos centraremos na
psicologia do desenvolvimento, em particular, nos processos que conduzem a construgdo da
subjetividade e da intersubjetividade. Abordaremos, seguidamente, a forma como a biologia
encara a consciéncia e, para isso, comecgaremos por descrever os principais desenvolvimentos
tedricos, que vao da neuroanatomia a neuroquimica, da neurociéncia cognitiva a
neuropsicologia; finalmente, abordaremos, as contribui¢des da fisica quantica, em articulagao
com a neurobiologia.

Foi a procura da sintese entre a psicanalise e as neurociéncias que conduziu a
neuropsicanalise. E, entfio, na neuropsicanalise que, depois, nos centraremos, comegando por
compreender a forma como a investigagdo neuropsicanalitica se desenvolve. Porque
percebemos, na literatura neuropsicanalitica, que esta se fundamenta na procura de correlatos
neuronais da metapsicologia freudiana, alargaremos a discussdo as teorias centradas na
relagdo de objeto, integrando, também, o eixo de andlise centrado nas “predisposi¢des
neuronais psicodinamicas” (Northoff, 2011). Com estes alargamentos e integracoes,
chegaremos aos conceitos de Eu neuropsiquico ¢ de Eu neuropsicossomatico, conceitos que
procuram fazer a sintese integrativa de processos que sdo, simultaneamente, psiquicos e
neuronais. Norteados por estes referenciais tedricos, procuraremos olhar para a psicologia e

para a psicopatologia numa perspetiva que integre, com coeréncia, a psicanalise e as



neurociéncias. E assim que analisaremos diversos casos clinicos, marcados, sobretudo, por
pacientes que apresentam nucleos psicoticos bastante ativos e onde sdo evidentes
perturbagdes ou mesmo alteragdes da consciéncia de si. Apresentamos, ainda, um caso que
seguimos em psicoterapia, caracterizado pela perda subita de todas as memorias
autobiograficas e consequente alteracdo da consciéncia de si. Porque a psicoterapia
psicanalitica ¢, fundamentalmente, um método de investigacdo dos fendémenos psiquicos,
optar-se-a por apresentar o relato do caso baseado na histéria cronoldgica dos factos clinicos,
numa ligagado estreita com as dimensdes tedricas.

Na discussao dos diversos casos clinicos procuraremos estabelecer pontes entre os
processos psiquicos e 0s processos cerebrais e, neste sentido, estes processos serdo descritos,
ora de forma separada e distinta - sublinhando o modo como as experiéncias psiquicas sao
vividas e sentidas pelo proprio, ao mesmo tempo que se procuram identificar as
predisposicdes neuronais psicodindmicas necessarias ao desenvolvimento destas
experiéncias - ora de forma mais ou menos integrada ou, mesmo, algo indiferenciada -
acentuando a forma como os processos psiquicos determinam e sdo determinados pelos
processos neuronais. Contudo, esta perspetiva serd meramente conjetural, pois, apesar de se
fundar em hipdteses que parecem sustentar estas equivaléncias, carece da confirmagdo que
poderéd advir (ainda que de forma relativa, dada a complexidade dos processos envolvidos)
das técnicas mais recentes da neuroimagem e de pesquisas experimentais.

Com este estudo ndo pretendemos, em momento algum, questionar os fundamentos da
psicanalise, nem pretendemos, nunca, uma validagdao externa para a psicandlise, através das
neurociéncias. De facto, com este didlogo, ndo temos como objetivo obter uma validagao
cientifica dos conceitos e das teorias psicanaliticas, através das neurociéncias, € nao
discutiremos a questdo da cientificidade da psicanalise, dado que muitos ja o fizeram (Dor,
1993; Mijolla & Mijolla-Mellor, 1999/2002; Wallerstein, 2003; Widlocher, 2003). O nosso
objetivo orienta-se, antes, para o estabelecimento de pontes entre a psicandlise e as
neurociéncias, orienta-se para a convergéncia de modelos e de estratégias da psicandlise com
as neurociéncias. Reconhecemos, contudo, os riscos de tal empreendimento. Widlocher
(2003) chama a aten¢ao para a diferenca entre uma teoria que tem uma funcao explicativa e
uma teoria que tem uma funcgdo descritiva. Apesar de estarmos cientes das dificuldades de
conjugar um campo do saber que se funda na interpretagdo e na atribuicdo de sentidos, que

trabalha com a descri¢cao e com a compreensao dos fendmenos observados, com um campo do



saber que trabalha com enunciados explicativos, mantemos o proposito inicial: integrar a
psicanalise com as neurociéncias, estabelecendo, ainda, relagdes integrativas com a psicologia
do desenvolvimento e com a psicologia cognitiva. E com base nas integragdes e nas
inter-relagdes entre os varios campos do saber que formularemos varias hipoteses
(provisorias), o mais possivel coerentes e inter-relacionadas, que possam descrever e explicar
(ensaiando) os processos que conduzem a consciéncia de si e, também, 0s processos que

alteram esta mesma consciéncia.






PARTE 1

DA PSICANALISE A NEUROPSICANALISE - DO
INCONSCIENTE A CONSCIENCIA
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1. O inconsciente

1.1. A descoberta do inconsciente

A psicanalise, termo proposto por Freud (1896b/1996) para designar um método de
psicoterapia, ¢ um ramo da psicologia que se ocupa do desenvolvimento da mente. Psicanalise
que postula, como premissa fundamental, que a maior parte dos processos psiquicos sao
inconscientes, constituindo a consciéncia apenas uma infima parte da vida psiquica.
Inconsciente que ¢ definido em relagdao ao consciente, estabelecendo com este uma complexa
relagdo cuja andlise torna possivel compreender os processos psiquicos normais € OS
processos psiquicos patoldgicos.

Se o conceito de inconsciente estd na base da psicandlise, foi, contudo, Leibniz
(1765/1898) que formulou, pela primeira vez, a ideia de uma atividade psiquica inconsciente,
afirmando a existéncia de “perce¢des insensiveis” ou, ainda, de “pequenas percegdes”’; no
fundo, percegdes de que ndo temos consciéncia, porque se encontram abaixo de um limiar
qualitativo. No entanto, foi Freud (1888/1996, 1896b/1996, 1896¢/1996) que comecou a
explorar a atividade psiquica inconsciente - numa primeira fase, também com a participagao
de Breuer (Breuer & Freud, 1893/1996) -, comecando por investigar os sintomas neur6ticos,
de cujas causas se sabia muito pouco. Nessas investigacdes, deparou com alguns fendmenos
aos quais deu o nome de “formacdes do inconsciente”. Tratava-se de producdes enigmaticas
para o individuo e que apareciam sob a forma de palavras, atos ou imagens. Estes fendémenos
sdo os sonhos e os atos falhados (lapsos de fala, de leitura e de escrita ou, ainda, erros ou
falhas na execugdo de tarefas triviais), e aparecem exaustivamente descritos nos textos
“Interpretacdo dos sonhos” (1900/1996) e “Psicopatologia da vida quotidiana” (1901/1996).

Ao estudar estes fenomenos, encontrou semelhangas com certos sintomas neuroéticos,
percebendo que os mecanismos associados as neuroses também estavam presentes na vida
psiquica normal. Vai, assim, demonstrar que estes fenomenos sdo o resultado de fatores
psicoldgicos - permitindo-lhe este facto estabelecer pontes entre a patologia e a psicologia
normal, mostrando que tanto os fenomenos ditos normais como os fenomenos ditos
patologicos seguem 0s mesmos processos -, € vai ainda demonstrar que, subjacentes a todas
estas produgdes, se encontram pensamentos coerentes e organizados. Deste modo, um sonho
pode, aparentemente, ser desconexo e desorganizado, mas, quando um individuo ¢ convidado

a falar sobre ele, percebe-se que, por detras de um discurso irracional e fantasioso, por detras
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de um discurso incoerente ¢ sem sentido, se encontram pensamentos que revelam relagdes
estreitas com a vida intima e com as experiéncias do sonhador. De facto, Freud (1900/1996)
afirmava, a proposito dos sonhos, que estes eram, fundamentalmente, a realizagdo
(disfargada) de um desejo (recalcado). Considerava, assim, que nos sonhos atuam
mecanismos inconscientes, cuja funcao ¢ deformar o desejo recalcado que compde o
pensamento original possibilitador da formagdo do sonho. Efetivamente, este pensamento
original (conteudo latente) passa por muitas deformagdes, mostrando-se o conteido manifesto
bastante distanciado da forma original. E sobre o contetido latente que operam os mecanismos
do sonho - deslocamento, condensacao, recurso a figurabilidade e elaboracao secundaria. Os
dois primeiros atuam, respetivamente, para deslocar o acento psiquico de um tema importante
para outro sem grande relevancia, e para condensar elementos em um s6, tornando o sonho
breve, conciso e repleto de lacunas. O recurso a figurabilidade visa encontrar uma imagem
que represente o desejo, € a elaboracdo secundaria serve para dar um sentido coerente ao
material disperso e sem inteligibilidade (estabelecendo conexdes verdadeiras ou falsas). E o
trabalho de anélise que vai encontrar os pensamentos do sonho.

Se sob os sonhos se encontravam pensamentos, Freud (1901/1996) descobriu que o
mesmo acontecia com os atos falhados, isto ¢, descobriu que os mecanismos a eles
subjacentes sao analogos aos da formagao dos sonhos, reencontrando-se a presenca de uma
determinagdo inconsciente. Apesar da sua enorme variedade, considerou que todos estes atos
falhados sao resultado de processos psiquicos complexos, t€ém sempre um sentido e obedecem
a um principio comum: estdo ao servigo de intencdes determinadas que, em razao da situagao
psiquica do momento, ndo podem exprimir-se de outra forma. Essas situa¢des sdo, via de
regra, as de um conflito psiquico, devido ao qual a tendéncia subjacente ¢ impedida de uma
expressdo direta e desviada para uma via indireta. Assim, um ato falhado resulta do
compromisso entre uma intengdo consciente do sujeito e um desejo inconsciente. No fundo,
ha uma mutua interferéncia entre duas intengdes diferentes, das quais uma pode ser chamada
intencdo perturbadora e outra perturbada. No entanto, a intencdo perturbadora foi
primeiramente perturbada - impedida a sua execucao -, antes de ser perturbadora. Os atos
falhados sdo, assim, o resultado de um acordo, de um compromisso: constituem um meio
€xito e um meio fracasso para cada uma das intengdes.

Relativamente a estas diversas produgdes do inconsciente, Freud (1900/1996,

1901/1996) referiu que o sujeito sabe o seu sentido, sabe o seu significado, mas que este saber
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se encontra num estado tal que ele nao sabe que sabe, sendo, por isso, importante tornar
manifesto esse saber, isto €, tomar consciéncia desse saber. O procedimento para que o
individuo tome consciéncia, isto ¢, venha a saber quais foram os pensamentos inconscientes
que determinaram as diversas formacdes especificas (sonhos, atos falhados) ¢ o método de
“associacao livre de ideias”. O que a investigacdo analitica visa, com este método, ¢ trazer
para a consciéncia do sujeito esses pensamentos que permanecem em estado latente. O
discurso ganha, aqui, uma enorme importancia: discurso consciente, discurso através do qual
o inconsciente se infiltra e se revela, discurso onde € possivel encontrar € compreender o que
permanece inconsciente, o que ndo ¢ possivel tornar-se consciente, porque fruto de
poderosissimos mecanismos de defesa do individuo. E, entdo, entre as malhas conscientes que
o inconsciente tece a sua trama (Gomes, 2003). Mas ¢ esta trama (inconsciente) que
determina, em grande parte, o comportamento do individuo. Ao postular-se o inconsciente
como determinante psiquico, subverte-se, radicalmente, o cogito cartesiano, ja que se conclui
que ha algo no homem que atua a sua revelia (hé algo que escapa ao seu dominio consciente)
e que o leva a agir sem saber ao certo por que faz o que esta fazendo, isto ¢, o homem nao se
autodetermina, o homem nao controla o seu destino. A inovagdo foi tal que Freud
(1925/1996) colocou a sua descoberta - a importancia dos processos psiquicos inconscientes -
no mesmo plano de outras duas descobertas que foram duros golpes para o narcisismo da
humanidade: o golpe cosmoldgico, quando a revolucdo coperniana se desfez do pensamento
de que a terra estd no centro do universo, € o golpe biologico, que decorreu da teoria da

evolugdo das espécies, teoria que retira o homem do centro da criagao.

1.2. A metapsicologia: do aparelho neuronal ao aparelho psiquico

A complexa relacao entre os processos psiquicos conscientes € 0s processos psiquicos
inconscientes vai constituir a base da metapsicologia freudiana - (meta)psicologia, isto ¢, a
par ou como extensdo da psicologia consciente. E no texto “O inconsciente” que Freud
(1915b/1996) enuncia as dimensdes constitutivas do corpus metapsicoldgico: “Proponho que,
quando tivermos conseguido descrever um processo psiquico nos seus aspetos dindmico,
topografico e econOmico, passemos a referir-nos a isso como uma apresentacao

metapsicologica” (p. 186, grifo do autor). A metapsicologia €, assim, constituida por relacdes,
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isto ¢, por pontos de vista sobre os processos psiquicos. Entdo, se a psicanalise investiga os

processos psiquicos inconscientes, a metapsicologia teoriza sobre esses mesmos processos.
Embora o inconsciente seja o conceito fundamental da metapsicologia, a sua

teorizacao faz-se numa constante articulagdo com o consciente. No texto “Uma nota sobre o

inconsciente na psicanalise”, Freud (1912/1996) define-o nos seguintes termos:

Uma concegdo - ou qualquer outro elemento psiquico (na versdo inglesa de 1925,
psiquico foi alterado para mental) - que se encontre agora presente na minha consciéncia
pode tornar-se ausente no momento seguinte, € novamente presente, apos um intervalo,
imutada, e, como dizemos, de memoria, ndo como resultado de uma nova percegédo pelos

nossos sentidos. (p. 279, grifo do autor)

O inconsciente ¢, neste texto, descrito a partir da consciéncia. E, apesar de, na
metapsicologia freudiana, nao existir nenhum ensaio metapsicologico sobre a consciéncia,
podemos perceber que este conceito se revela fundamental, na medida em que € sobre ele que
se vai desenvolver todo um conjunto de relagdes com outros fendémenos. No texto “Projeto
para uma psicologia cientifica”, Freud (1895/1996) vai descrever a consciéncia como “o lado
subjetivo de uma parte dos processos fisicos do sistema nervoso, isto €, dos processos ®; a
omissao da consciéncia ndo deixa os eventos psiquicos inalterados, mas acarreta a falta da
contribuicao de ®” (p. 363). A letra ® ¢ a inicial da palavra alema para perce¢ao e, portanto, a
consciéncia €, no “Projeto”, associada a atividade de neurdnios designados por ®, cujo
conjunto constituiria o “sistema ®”. Este sistema estd em estreita conexao com outros
sistemas, “o sistema ¢” - constituido por um grupo de neurdnios sensiveis aos estimulos
externos - € o “sistema y” - grupo de neuronios que recebem as excitagdes endogenas.
Diferencia, assim, o sistema nervoso em trés sistemas, correspondentes a trés tipos ficticios de
neurdnios - os sistemas ¢,y € ® -, com a funcao chave das “barreiras de contacto” - cujas
fungdes sdo, entre outras, a protecao quantitativa, o fracionamento da quantidade (inibindo a
descarga, retendo a quantidade ou deixando passar apenas uma parte) e, ainda, a filtragem da
qualidade (permeabilidade seletiva) - situadas entre os sistemas ¢ e . O conjunto destes
sistemas forma o “aparelho ¢yw”, que se encontra protegido do exterior por um “écran
para-quantidades”, constituido pelos aparelhos das terminagdes nervosas.

Relativamente a percegdo consciente, Freud (1895/1996) refere que os estimulos

externos atingem o sistema ¢, ligado aos recetores sensoriais, transmitindo-os ao sistema y -
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responsavel pelas lembrangas conscientes, pelas fantasias e pelos desejos conscientes, bem
como pelo pensamento consciente -, para chegar ao sistema . Mais tarde, Freud
(1896a/1996) reformula as teorias sobre o aparelho constituido pelos sistemas ¢y,
colocando o sistema o entre o sistema ¢ e o sistema y. Assim, a excitacdo sensorial chega as
vias de condugdo nervosa, que comegam nos recetores sensoriais - o sistema ¢ -, ligando-se

primeiro ao sistema o e s6 depois ao sistema :

Segundo esta visdo, 0s processos percetivos abrangeriam . . . a consciéncia e so
produziriam os seus efeitos psiquicos depois de se tornarem conscientes. Os processos v,
em compensagdo, seriam inconscientes em si ¢ s6 subsequentemente adquiririam uma
consciéncia secundaria, artificial, ao vincularem-se aos processos de descarga ¢ de

percecao. (p. 446)

A tomada de consciéncia, isto ¢, a consciéncia dos processos psiquicos, ou do
conteudo destes processos, € a forma como o sistema ® perceciona o que vai acontecendo no
sistema .

O “Projeto” €, entdo, um estudo que se apoia num conjunto de equivaléncias entre
processos fisioldgicos e psicoldgicos, um estudo que descreve os fendmenos que estdo na
base da vida mental em termos de deslocamento de energia nos neurénios, esbogcando-se,
portanto, um espago de circulagdo através de “vias de acesso” e de “barreiras de contacto”. E,
assim, um “Projeto” fundado em referéncias epistémicas da neurofisiologia, cujo modelo ¢ o
“aparelho neuronal”. O aparelho neuronal constitui-se, desta forma, como a primeira
formulacao metapsicoldgica em que se encontra a oposicao entre estado consciente e estado
inconsciente, ¢ fornece, ainda que de forma um pouco arcaica e, por isso, designada como
pré-metapsicoldgica (Mijolla & Mijolla-Mellor, 1999/2002), o molde do que mais tarde se vai
constituir como uma explicacdo metapsicologica propriamente dita. Para esta passagem vai
contribuir a evolucao dos conceitos de inconsciente e de consciente. Assim, de uma definicao
descritiva do inconsciente, evolui-se para uma conce¢ao dindmica, diferenciando-se as ideias
latentes pré-conscientes - ideias latentes que penetram na consciéncia - das inconscientes -
ideias latentes que ndo penetram na consciéncia -, abrindo caminho, com esta diferenciagao, a
uma dinamica conflitual e as defesas psiquicas, em particular, o recalcamento. O inconsciente
designaria, entdo, ndo apenas as ideias latentes em geral, mas especialmente as de caracter

mais dindmico e que se mantém afastadas da consciéncia.
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A concecao do inconsciente como conceito metapsicologico surge a partir dos
sintomas neurdticos ¢ da analise dos sonhos e dos atos falhados - as formacgdes do
inconsciente -, sendo estes reconhecidos na sua especificidade em relagdo a outros
fendmenos, conscientes ou pré-conscientes. Para estes desenvolvimentos contribuiram a
descoberta da fantasia do inconsciente e o desenvolvimento de um novo modelo baseado ndo
nos processos fisicos, materiais, mas nos estados dominados pelas fantasias.

E numa carta a Fliess que, pela primeira vez, aparece uma referéncia de Freud
(1897/1996) as fantasias, em particular as fantasias histéricas que, segundo ele, “remontam a
coisas ouvidas pelas criancas em tenra idade e compreendidas somente mais tarde” (p. 293).
A evolucao do conceito de fantasia leva a que esta seja concebida como um fenémeno que so6
aparece quando o principio da realidade e a capacidade do pensamento l6gico se encontram
claramente estabelecidos, o que faz com que fique muito préoxima do devaneio, consistindo
num desejo inconsciente, trabalhado pela capacidade do pensamento logico, a fim de dar
origem a uma satisfacdo imaginaria do desejo pulsional. Assim, quando a fantasia da
satisfacdo do desejo ¢ inaceitdvel para a consciéncia, ela ¢ reprimida e torna-se fantasia
inconsciente.

E com a descoberta da fantasia que se d4 um claro deslocamento da investigagdo do
biologico para o psiquico, embora o modelo espacial se mantenha como ponto de vista
metapsicologico primordial. Ja ndo vai tratar-se do espacgo cerebral - desaparece o realismo
anatomico e o espaco deixa de se referir ao espago de circulagdo de energia nos neuronios -,
mas de uma espacialidade constituida pelo “aparelho psiquico”, expressao introduzida por
Freud (1900/1996) no texto “A interpretacdo dos sonhos”. Mais tarde, Freud (1915b/1996)

precisa melhor esse afastamento, que considera temporario:

A pesquisa tem-nos fornecido provas irrefutiveis de que a atividade mental esta
vinculada a atividade do cérebro como a nenhum outro érgdo. Avangamos - ndo sabemos
até que ponto - com a descoberta da importancia desigual das diferentes partes do cérebro
e das suas relagdes especiais com partes especificas do corpo e com atividades mentais
especificas. Mas todas as tentativas para, a partir disso, descobrir uma localizagdo dos
processos mentais, todos os esfor¢os para conceber ideias armazenadas em células
nervosas ¢ excitacdes que percorrem as fibras nervosas, tém fracassado

redondamente. . . . A nossa topografia psiquica, no momento, nada tem que ver com
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anatomia; refere-se nao a localidades anatdémicas, mas a regides do mecanismo mental,

onde quer que estejam situadas no corpo. (p. 179, grifo do autor)

A temadtica espacial €, entdo, associada a uma vasta metafora - os lugares da vida
psiquica -, isto ¢, deve ser entendida como um “quadro de espirito” (Braconnier, 2000), como
uma “ficcdo metapsicologica” (Mijolla & Mijolla-Mellor, 1999/2002), como ocorrendo numa
“outra cena”, outra cena a desenrolar-se num outro lugar, ou, como referem Laplanche e
Pontalis (1967/1985), outra cena que decorreria num “lugar psiquico especial”. Ora, para
pensarmos na alteridade do lugar, precisamos de nos referir a uma topografia. E assim que
Freud (1900/1996) conceptualiza a primeira figuragdo da topica ternaria - inconsciente,
pré-consciente e consciente -, a que chama “instancias”, cujas interacdes particulares provém
de um facto topografico, a saber, estdo separadas por duas censuras destinadas a controlar o
que, vindo de baixo, do inconsciente - constituido pelas recordacdes e pelas associagdes
(ortundas do consciente pelos efeitos do recalcamento secundario) -, poderia chegar acima, ao
consciente - que possui uma superficie sensorial virada para o exterior (perce¢do) e outra
virada para o interior (processos do pensamento pré-consciente).

E no texto “Sobre o inconsciente” que Freud (1915b/1996) vai sintetizar as diversas
caracteristicas especiais deste sistema, cujo nucleo consiste em representagdes instintivas
(impulsos carregados de desejo) que procuram a descarga. Como caracteristicas, refere que o
inconsciente se rege pelo processo primario, primeiro modo do pensamento humano, modo
que ignora as coordenadas de espago e de tempo (€ atemporal), as relagdes de causalidade, e
rege-se pelo principio de prazer, que consiste em evitar o desprazer. Ao processo primario
opde-se o processo secundario que, ao surgir por imposicdo da realidade, leva a que o
aparelho psiquico comece a respeitar o espago, o tempo e a causalidade. O processo
secundario rege-se, entdo, pelo principio da realidade - que permite retardar a satisfagdo e,
portanto, tolerar o desprazer -, e constitui 0 modo de funcionamento do sistema
pré-consciente/consciente. O aperfeigoamento deste processo, que ira levar ao pensamento
racional, decorre do desenvolvimento da linguagem que, estabelecendo a ligacdo entre as
palavras (signos) e as representagdes (imagens mentais) das coisas significadas, possibilita a
constru¢do de um sistema simbolico. Este trabalho de ligagdo das representacdes de coisas as
representacoes de palavras efetua-se no pré-consciente. Como precisa Freud (1915b/1996), “o

sistema inconsciente contém os investimentos da coisa dos objetos, os primeiros e verdadeiros
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investimentos objetais; o sistema pré-consciente surge quando a representacdo da coisa
sobre-investida se liga as representacdes da palavra que lhe correspondem” (p. 206).
Inscrevendo-se no que Athanassiou (1987) chama “estrutura estratificada do aparelho
psiquico”, o pré-consciente €, como esclarece Baudin (1987), o lugar de uma transformagao
constante, de uma invencdo a todos os instantes, tendo em conta, ao mesmo tempo, o
inconsciente e a realidade; ¢, como afirma Rouart (1987), ao referir-se a “economia do
pré-consciente”, o lugar onde ocorrem importantes desligagdes e organizacdo de novas
ligagdes, gracas aos deslocamentos apropriados, mais ou menos duraveis e transitorios, sendo
os instrumentos desta agdo, essencialmente, a separacdo do afeto da representagdo e a
reparticado de energia por outras representacdes substitutivas. Este trabalho de ligagdo e de
desligacdo, de desorganizagao e de reorganizacao pode, no entanto, sofrer perturbagdes. De
facto, pode ocorrer um impedimento deste trabalho, cortando, portanto, toda a possibilidade
dessas ligagdes, dessas comunicacdes; pode, numa palavra, ocorrer o recalcamento. Com a
ocorréncia do recalcamento, o objeto continua investido no inconsciente, mas esse
investimento ndo passa para a sua representacao verbal. Neste caso, pode haver consciéncia
(saber) dos nomes dos objetos investidos e recalcados, mas ndao had consciéncia
(conhecimento) sobre qual a carga libidinal que o objeto designado por esse nome tem

efetivamente no inconsciente.

1.3. Memoria inconsciente e memoria (pré)consciente

Falar dos processos conscientes e inconscientes implica, necessariamente,
relaciona-los com a memoria e com a recordacao, consideradas por Mijolla e Mijolla-Mellor
(1999/2002) como uma problematica de tal maneira entrelagada que se constitui como um
eixo fundamental da teoria freudiana. De facto, a importancia desta relagdo surge ja no texto
“Estudos sobre a histeria”, texto onde Breuer e Freud (1893/1996) consideram as
representacdes inconscientes - sobretudo as que sdo muito intensas e inadmissiveis a
consciéncia - como a causa de fenomenos patologicos, ¢ onde ¢ referido que ¢ de
reminiscéncias que o histérico sofre. Estes investigadores vado, entdo, desenvolver um

tratamento no sentido de recuperar essas recordagdes - sobretudo os acontecimentos

significativos e traumaticos -, tratamento que se inicia com a hipnose ¢ com o “método
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catartico”, que permite que uma recordagdo traumatica se atualize como revivido macigo do
passado, no decurso de uma experiéncia de “ab-reagdo” (uma quantidade de afetos ligados a
experiéncia traumatica ¢ desbloqueada). Vejamos como Breuer e Freud (1893/1996)
descrevem o tratamento: “Por meio do meu trabalho psiquico, eu tinha que superar uma forga
psiquica nos pacientes que se opunha a que as representagdes patogénicas se tornassem
conscientes (fossem lembradas)” (p. 283); mais a frente, € referido: “As representacdes que se
originam nas camadas mais profundas e que formam o nucleo da organizagdo patogénica sao
também aquelas que sdo reconhecidas com extrema dificuldade, como lembrangas, pelo
paciente” (p. 311). Estas representacdes sdo os pensamentos que estavam inconscientes.

Mais tarde, Freud (1904/1996) substitui a hipnose pelo método da associacao livre em
que, com base nas associacdes realizadas a partir da evocagdo do sintoma (ou dos sonhos ou
dos atos falhados), ou nas associagdes que surgiram na sessdao sobre o passado evocado, se
procura redescobrir o passado esquecido e chegar as recordagdes patogénicas fixadas no
inconsciente, recalcadas no inconsciente. Este passado €, no entanto, um passado que nao tem
uma relacao estreita com os acontecimentos reais, factuais, dataveis, ja que, com a descoberta
das fantasias, a realidade material deu lugar a realidade psiquica. As nogdes de “cena”, de
“representacao” e de “fantasma” vao, assim, sobrepor-se as recordagdes factuais da historia
do sujeito e, neste sentido, € através da (re)construcao do passado vivido e esquecido, e dos
fantasmas que lhe estdo associados, que o sujeito vai organizando uma historia pessoal
subjetivada. A metafora arqueoldgica que Freud (1937/1996) evoca no texto “Constru¢des em
analise”, referindo que o “trabalho de constru¢do, ou, se se preferir, de reconstrucgao,
assemelha-se muito a escavagao, feito por um arqueodlogo” (p. 277), revela a importancia que
deu, ao longo de toda a sua obra, a recordagdo reencontrada, € mostra, portanto, a relevancia
que atribuiu ao levantamento progressivo da amnésia infantil. Os objetivos sdo, entdo, aceder
as memorias recalcadas ou parcialmente disponiveis, mantidas inconscientes ou tornadas
pré-conscientes, € recuperar a historia esquecida ou parcialmente esquecida, porque fruto de
processos de recalcamento que introduziram lacunas ou cortes nessa histéria. O objetivo
ultimo ¢, porém, além da rememoragdo, levar a tomada de consciéncia, através de um
processo de elaboragdo, destas memorias. Com este processo abre-se uma outra (nova)
perspetiva do passado, facilitando uma modificacdo da relagdo que o sujeito tem com a sua
histéria, com a sua vida, processo que também ocorre na atualizagdo da transferéncia. Alias, a

transferéncia como recordagdo agida surge, inicialmente, no texto de Freud (1905a/1996)
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intitulado “Fragmento da analise de um caso de histeria”, sendo definida como “reedicdes,
reprodugdes das mogoes de fantasias que, durante o avango da analise, soem despertar-se e
tornar-se conscientes, mas com a caracteristica (propria do género) de substituir uma pessoa
anterior pela pessoa do médico” (p. 111).

E, no entanto, no texto “Recordar, repetir e elaborar”, que Freud (1914a/1996)
estabelece a teoria da transferéncia como recordagdo agida, considerando que alguns
pacientes nao se conseguem lembrar do seu passado, mas que esse passado, aparentemente
esquecido, surge sob a forma de comportamentos ou atitudes em relagao ao terapeuta: “Logo
percebemos que a transferéncia €, ela propria, apenas um fragmento de repeticdo e que a
repeticdo ¢ uma transferéncia do passado esquecido, ndo apenas para o médico, mas para
todos os aspetos da situagao atual” (p. 166). No texto “Além do principio de prazer”, Freud
(1920/1996) refere que o que ¢ repetido na transferéncia deve ser elaborado; no entanto, em
determinados pacientes, o processo de elaboracdo fracassa de tal maneira que a simples
repeticio se transforma numa compulsdo & repeticdo: “E obrigado a repetir o material
reprimido como se fosse uma experiéncia contemporanea, em vez de, como o médico preferia
ver, recorda-lo como algo pertencente ao passado” (p. 29, grifo do autor). Aqui, os objetos
mnésicos ja nao sao as recordacdes propriamente ditas ou as recordagdes vividas ou sentidas,
porque infiltradas por fantasmas; ja ndo se trata da mobilizacdo das memorias conscientes ou
reencontradas no decurso do processo analitico, mas de uma memoria involuntaria que parece
depender sobretudo das forgas internas (Mijolla & Mijolla-Mellor, 1999/2002). Esta concecao
de memoria inconsciente surge no texto “Uma nota sobre o inconsciente na psicanalise”
(1912/1996) - texto a que ja fizemos referéncia - e, no texto “O inconsciente”, Freud

(1915b/1996) reafirma a concecao de uma memoria inconsciente, da seguinte forma:

Podemos ir além e afirmar, em apoio da existéncia de um estado psiquico inconsciente,
que, a um dado momento, o conteido da consciéncia ¢ muito pequeno, de modo que a
maior parte do que chamamos conhecimento consciente deve permanecer, por
consideraveis periodos de tempo, num estado de laténcia, isto €, deve estar psiquicamente
inconsciente. Quando todas as nossas lembrangas latentes sdo levadas em consideragéo,

fica totalmente incompreensivel que a existéncia do inconsciente possa ser negada.

(p. 172)
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A memoéria inconsciente opde-se a consciéncia, isto é, “a consciéncia surge em vez de
um traco de memoria” (Freud, 1920/1996, p. 36). Contudo, ao fazer a distingdo entre
inconsciente e pré-consciente, vai distinguir dois sistemas mnésicos: o do inconsciente, em
que os tragos mnésicos jamais chegam a consciéncia, a menos que sofram grandes alteragdes
e deformacodes devido a censura, € os tragos mnésicos do pré-consciente que, com algumas
deformacdes, podem chegar a consciéncia. Entdo, ao diferenciar estes tragos mnésicos, fica
implicita a existéncia de uma memoria do pré-consciente. Nesta memoria, a linguagem tem
um papel fundamental, possibilitando a representagdo de palavras e, como referimos
anteriormente, levando a ligacdo e a articulagdo entre a representacdo de palavras e a
representacdo das coisas, que relevam do inconsciente. Pré-consciente que, apesar de ser

também inconsciente, ¢ diferente do inconsciente propriamente dito porque ¢ capaz de se

tornar consciente, pré-consciente que €, entdo, o lugar da memoria (pré)consciente.

1.4. O ego

E no “Projeto” que Freud (1895/1996) concebe, pela primeira vez, uma organizagdo a
que chamou “ego”, que ndo ¢ uma estrutura especifica, mas, antes, resulta ou emerge de
processos que se desenvolvem por meio de vias de circulagdo ramificadas e reticuladas:
“Imaginemos o ego como uma rede de neuronios catexizados e bem facilitados entre si”
(p. 376). Sobre as suas fungdes refere: “Se o ego existe, ele deve inibir os processos psiquicos
primarios. Uma inibicdo desse tipo representa, porém, uma vantagem decisiva para y”
(p. 376). Refere também que “‘julgar ¢ um processo y que sO se torna possivel gracas a
inibicao pelo ego” (p. 380, grifo do autor). E, mais a frente, considera que “o processo
secundario é uma repeti¢do da passagem original (da quantidade) em vy, num nivel mais
baixo e com quantidades menores” (p. 387, grifo do autor).

A partir destes trechos, vemos, desde logo, que a fungdo essencial do ego ¢ a de
permitir e facilitar a secundarizagdo do pensamento e, consequentemente, a capacidade de
julgar e de refletir; neste sentido, tem um papel de regulador - refreando ou inibindo - dos
processos y. Mais tarde, com a reformulagdo do aparelho psiquico, que passou pela
refundacao da perspetiva topografica, o ego vai manter o papel, essencial, de ser o regulador

deste aparelho. De facto, no texto “O ego e o id”, Freud (1923/1996) redefine a nogdo de ego,
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fazendo deste um dos pilares da sua (“nova”) concecdo do psiquismo (do seu [“novo”
aparelho psiquico) que, apesar de conservar alguns aspetos da topica anterior - as instancias
psiquicas (consciente, pré-consciente e inconsciente) sdo relegadas para a categoria de
qualidades psiquicas (Green, 2002/2008) - ¢ remodelada pelas caracteristicas atribuidas ao
ego e pelos novos conceitos de id e de super-ego.

O id, na segunda tdpica, apesar de conter uma boa parte do que anteriormente era
atribuido ao inconsciente, autonomiza-se deste ao ser considerado como o lugar
(inconsciente) da energia pulsional, portanto, o lugar da energia psiquica. Os contetidos do id,
conteudos inconscientes, sdo as experiéncias psiquicas das pulsdes, em parte hereditarios e
inatos, em parte adquiridos e recalcados. Ao ser considerado o polo pulsional (das pulsdes de
vida e de morte), o id ¢ fonte de tensdes contraditorias, que procuram, a todo o custo, ser
descarregadas. Desta fonte emerge, progressivamente, o ego, que pode ser consciente,
pré-consciente ou inconsciente (parte recalcada): “O ego ¢ aquela parte do id que foi
modificada pela influéncia direta do mundo externo, por intermédio do
pré-consciente/consciente” (Freud, 1923/1996, p. 38).

O ego constroi-se, entdo, a partir do id (inicialmente faz parte do id) devido a
percecdo-consciéncia da realidade exterior. O facto de considerar que o ego ¢ o representante
da razdo e que uma parte do ego (e também do super-ego) ¢ inconsciente leva, por um lado, a
uma modificagdo do inconsciente, que deixa de se limitar aos conteudos recalcados e, por
outro, a que o ego possa nao reconhecer as suas defesas e resisténcias (inconscientes). Ego
que, tal como a consciéncia na primeira topica, ¢ uma instancia recetiva, que regista e elabora
excitacdes tanto externas como internas - percecdes, representacdes e afetos -, mas que se
diferencia daquela por um fenomeno de desdobramento fundamental, adquirindo uma fungao
de auto-observagao reflexiva (Green, 2002/2008), isto €, que € capaz de registar, de observar,
de julgar e de decidir sob a influéncia do id, do super-ego e da realidade. Assim, nascido de
uma diferenciagdo do id, o ego vai desenvolver-se e complexificar-se, desempenhando
fungdes organizadoras do psiquismo - a fung¢ao de observagdo das realidades externa e interna
(auto-observacgao reflexiva), de juizo, de pensamento (consciente), de linguagem; no fundo, o
ego ¢ o representante dos processos conscientes, racionais, ao contrario do id que, como
sublinha Green (2002/2008), s6 conhece a razao das pulsdes que lhe dao vida.

Segundo Freud (1923/1996), no aparecimento do ego e¢ na sua separacao do id, o

corpo desempenha um papel importante, de tal maneira que, para ele, “o ego ¢, primeiro ¢
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acima de tudo, um ego corporal” (p. 39). Neste sentido, o ego faz a ponte entre o somatico € o
psiquico, tal como a pulsdo - impulso que emana de uma zona corporal (fonte da pulsao) -, foi
anteriormente situada por Freud (1905b/1996) na fronteira do corpo com o psiquico, no limite
entre o psiquico e o bioldgico. De referir, de passagem, que Federn (1953) da também ao
aparelho psiquico uma representagcdo topografica, diferenciando o “sentimento do ego”, que
constitui o nacleo do ego, sendo constante e do qual o sujeito ndo tem consciéncia, no seu
modo de ser e de estar normal, do “sentimento das fronteiras do ego”, fronteiras que permitem
ao aparelho psiquico estabelecer diferenciagdes no interior de si proprio (o que € psiquico € o
que nao o ¢, o que vem do id e o que vem da realidade). Este sentimento, diferentemente do
que se passa com o nucleo, encontra-se, no estado normal, numa flutuacdo permanente,
variando com os individuos, €, no mesmo individuo, com os momentos do dia ou da noite,
com as fases da vida, encerrando conteudos diferentes.

Se ¢ possivel ver-se, nos conceitos de ego e de id, uma continuidade da primeira topica
para a segunda, o conceito de super-ego, apesar de novo - anteriormente era o “ideal do ego”
que aparecia no texto de Freud (1914b/1996) “Sobre o narcisismo: Uma introducao” -,
situa-se no seguimento da censura, que visa a proibicdo da realizagdo e da tomada de
consciéncia dos desejos, € tem, como o ego, as suas raizes no id. Sendo também, em grande
parte, inconsciente, liga-se as pulsdes (de amor ou de morte, dai resultando a sua maior ou
menor tolerancia ou crueldade) e, como instdncia que se diferencia do ego, exerce uma
influéncia constante sobre este. O super-ego ¢, entdo, o representante das relagdes com os pais
e, para Freud (1923/1996), o herdeiro do complexo de Edipo, sendo enriquecido pelos
contributos dos pais e de outros educadores, pela cultura e, sobretudo, ganhando diferenciagao
e autonomia pelo desenvolvimento pessoal.

A segunda topica revela-se, assim, como um desenvolvimento da primeira, e, nessa
topica, fica ainda mais evidente o aspeto dindmico e conflitual do aparelho psiquico,
assumindo o ego o papel de regulador ou de gestor do aparelho psiquico, estabelecendo
relagdes com as outras instadncias psiquicas - mediando a expressdo das forgas propulsoras
(provenientes do id) e repressoras (vindas do super-ego) -, a0 mesmo tempo que precisa de ter
em conta a realidade.

No centro destes desenvolvimentos da metapsicologia freudiana esta o conceito
de “identificacdo”. De facto, para Freud (1923/1996), estas instancias psiquicas, 0 €go € o

super-ego, fundam-se nos processos de identificagdo: “O ego ¢ formado, em grande parte, a
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partir de identificacdes que tomam o lugar de investimentos abandonados pelo id; que a
primeira dessas identificagdes comporta-se sempre como uma instdncia especial no ego e
mantém-se a parte dele sob a forma de um super-ego” (p. 61).

Esta operacao psiquica, a identificacdo, comeca a ganhar importancia no texto “Trés
ensaios sobre a teoria da sexualidade”, onde Freud (1905b/1996), ao descrever a organizagao
sexual pré-genital, refere que “o alvo sexual consiste na incorporagdao do objeto - modelo do
que mais tarde ird desempenhar, sob a forma de identificacdo, um papel psiquico tao
importante” (p. 187, grifo do autor). A identificacdo apoia-se, assim, na incorporagao €, como
refere Meissner (1989), a contrapartida psiquica ¢ a introjecdo. Contudo, como Freud
(1915a/1996) precisou no texto “Os instintos e suas vicissitudes” - onde o mecanismo de
introjecao aparece associado ao instinto libidinal, que emerge segundo o principio do prazer,
enquanto os objetos que sao fonte de desprazer sdo expelidos através da projecao no mundo
externo -, o mecanismo de introjecdo tem uma relacdo estreita com outro mecanismo, a
projecao. A estruturacdo do mundo interno (e externo) dependeria, assim, da interagdo dos
mecanismos de projecdo e de introjecao, mecanismos que ganham uma importancia ainda
maior quando a identificagdo ¢ descrita como a consequéncia psicoldgica da introjecao.

Estas identifica¢des sdo secundarias, sendo precedidas pela identificagdo primaria - a
primeira forma de ligacdo do bebé a uma pessoa (Freud, 1923/1996), anterior a escolha
objetal ou, quando muito, contemporanea desta - e, neste sentido, a identificacdo secundaria
seria o resultado de uma relacao objetal abandonada, ja que, inicialmente, embora as pulsoes
sexuais sejam descarregadas através dos objetos - na teoria pulsional, o conceito de pulsao
tem uma natureza bioquimica, porque tem subjacente um quantum de energia bioldgica
(Freud, 1905b/1996, 1915a/1996) -, nao deixam de ser autoeroticas, porque o objeto nao estad
separado do proprio, sendo, portanto, uma relacao pré-objetal, o que estd na sequéncia das trés
etapas postuladas por Freud (1914b/1996), a saber, autoerotismo, narcisismo primario
(identificagdo primaria) e escolha de objeto. Isto quer dizer que o recém-nascido comeca a
vida no estado de narcisismo indiferenciado, sem objetos e, portanto, na altura do nascimento,
ainda nao existe o ego: “O ego nao pode existir no individuo desde o comeco; o ego tem de
ser desenvolvido” (Freud, 1914b/1996, p. 84). Quando o ego surge, vai ser alvo de toda a
libido - “narcisismo primario” -, e s6 depois € que uma parte desta libido vai ser investida nos

objetos, podendo, mais tarde, ser reinvestida no proprio - “narcisismo secundario”. O
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aparecimento de identificagcdes secundarias seria, portanto, contemporaneo de relagcdes com
objetos diferenciados.

No texto “Psicologia de grupo e a analise do ego”, Freud (1921/1996) refere-se a
identificacdo “como a mais remota expressao de um lago emocional com outra pessoa”
(p. 115). Precisa, depois, que a identificagdo ¢ um processo que visa ser o outro, ter o outro,

ser como 0 outro:

E facil enunciar numa férmula a distingdo entre a identificagdo com o pai ¢ a escolha
deste como objeto. No primeiro caso, o pai € o que gostariamos de ser; no segundo, o que
gostariamos de ter, ou seja, a distingdo depende de o lago se ligar ao sujeito ou ao objeto

do ego. (p. 116, grifo do autor)

Assim, as identificacdes decisivas para a consolidagdao do ego e do super-ego derivam
da identificagdo com os pais, no declinio do complexo de Edipo, ou seja, sdo instincias que se
constituem por interiorizacao, no decurso do desenvolvimento das relagdes com as pessoas
significativas do meio, inicialmente objetos de desejo, depois objetos de identificagdo. Mais
tarde, no texto “Novas conferéncias introdutérias da psicanalise”, Freud (1933/1996) refere
que o super-ego deve ser visto como um caso bem sucedido de identificagdo com o super-ego
dos pais, isto €, resultado de uma identificagdo adequada com a instancia parental, o que
implica que o super-ego se considere como uma instancia transgeracional (Braconnier, 2000),
ligada as proibigdes sociais e universais (sendo o incesto o seu principal representante
simbolico). A identificagdo servird, assim, de apoio a constituicdo das instancias psiquicas da
segunda topica, agindo como uma espécie de “genitor interno” (Caper, 1990).

Se o ego ¢ formado, em grande parte, a partir das identificagcdes, e se, sem estas,
permanece informe ou desabitado, entdo a identificacdo, mais do que um mecanismo
psicoldgico entre outros, ¢ a operacao pela qual o individuo humano se constitui (Laplanche
& Pontalis, 1967/1985), isto ¢, € a operacao através da qual a personalidade ganha forma e a
identidade se constitui. E neste sentido que Dias (1988) se refere a identificagdo como o

mecanismo psiquico € ndo como um mecanismo psiquico.
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2. Desenvolvimentos do inconsciente

2.1. O mundo interior

E com Klein (1935/1992) que o conceito de identificagio ganha novos
desenvolvimentos e adquire um novo dinamismo, o que se deve a ampliacdo e a sofisticagao
dos mecanismos de projecdo e de introje¢do, cuja interagdo, desde o inicio da vida, contribui
para a formacao da personalidade.

Subjacentes aos mecanismos de introjecdo e de projecdo estdo as fantasias. Fantasias
que, para Klein (1935/1992, 1940/1992, 1952/1987, 1955/1987), operam desde o inicio da
vida (tal como os instintos) e que sdo a expressao psiquica dos instintos (de vida e de morte) -
se bem que sejam, primariamente, fantasias que se relacionam com as sensacdes fisicas
experimentadas pelo bebé -, fantasias que, aqui, deixam de ser consideradas como uma
resposta de substituicdo ou como uma compensagao das deficiéncias de gratificacdo pulsional,
estando subjacentes a todo o fenomeno psiquico e sendo a base de todos os processos de
pensamento consciente e inconsciente. Na sua substancia, as fantasias sdo constituidas por
desejos, temores, sentimentos, isto €, por afetos, muito mais do que por imagens (Imbasciati,
1998/2003) e, neste sentido, os conteudos primdrios de todos os processos psiquicos sao
fantasias inconscientes. Como salienta Pick (1994), ndo ha impulso pulsional que nao seja
vivenciado sob a forma de uma fantasia inconsciente.

A conceptualizacdo de que, desde os primeiros momentos de vida, existe vida de
fantasia - e ndo apenas quando o bebé ou a crianga tenham desenvolvido a capacidade de
pensamento logico -, pressupoe a existéncia de um ego mais organizado desde o nascimento,
um ego capaz de experimentar ¢ comegar a lidar com a ansiedade do nascimento e, porque €
impulsionado pelos instintos, um ego igualmente capaz de usar mecanismos de defesa e de
formar relagdes de objeto na fantasia e na realidade. Com efeito, segundo Klein (1940/1992),
o nascimento desencadeia no bebé uma enorme ansiedade, provocada pela separacao da mae e
pela entrada em contacto com a realidade, ansiedade que ¢ sentida e vivida pelo ego (imaturo)
como um terror de morte ou de aniquilamento; para lhe fazer frente, vai, entdo, projetar estes
sentimentos - vivenciados como algo mau -, no unico objeto que conhece, o seio, que passa a
ser sentido, agora, como “mau seio”. Mas, quando o bebé estd a mamar, o seio € sentido como
fonte de nutricao, de protecao e de seguranca, na medida em que lhe permite reexperienciar a

fantasia inconsciente de unidade com a mae, passando a ser sentido, entao, como “bom seio”.
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E este complexo intercAmbio entre as fantasias de bom seio e de mau seio que conduz
ao processo decisivo e marcante, do ponto de vista do desenvolvimento, que ¢ a internalizagao
de objetos, inicialmente objetos parciais, cujo prototipo ¢ o seio - decorrente de uma boa
relagdo com a mae (uma relacdo de proximidade afetiva), internaliza-se o bom seio ou o
objeto amado - e, posteriormente, objetos totais, como a mae, o pai ¢ o casal parental. Neste
processo de internalizagdo, o ego vai desenvolver-se, na medida em que os aspetos da
realidade introjetados provocam uma remodelacdo das fantasias originais, levando,
consequentemente, a uma modificacao da perce¢ao da realidade, isto €, o ego altera-se e altera
a percecdo da realidade que, por sua vez, altera o ego. Abre-se, assim, para Klein

(1940/1992), um ciclo de desenvolvimento que propicia uma enorme variedade de

possibilidades:

O bebé, tendo incorporado os pais, sente como se eles fossem pessoas vivas dentro do seu
corpo, da mesma maneira concreta que profundas fantasias inconscientes sdo vividas - na
sua mente, eles sdo “objetos internos”, como passei a chama-los. Assim se constroi um
mundo interior na mente inconsciente da crianca, mundo que corresponde as suas
experiéncias reais e as impressdes que recebe das pessoas e do mundo externo, que, no

entanto, sdo alteradas pelas suas proprias fantasias e impulsos. (p. 345, grifo do autor)

Nesta citagdo, fica claro o inter-relacionamento entre a fantasia inconsciente e a
realidade externa, bem como a importancia da projecao e da introje¢do enquanto mecanismos
que regulam a interacdo do individuo com a realidade externa, estando, portanto, aqueles
entre os primeiros processos psiquicos que operam desde o inicio da vida e que levam a
formag¢do do mundo interno. Com efeito, o que se internaliza ¢ fun¢do de uma interagdo entre
as qualidades reais do objeto e as qualidades a ele atribuidas. Se o mundo interno se origina,
assim, parcialmente, a partir da projecao da crianca sobre o mundo externo, a natureza e a
qualidade deste desempenham um papel importante na configuracdo daquele. Entdo, se no
mundo externo o objeto privilegiado ¢ a mae, este nao o ¢ enquanto objeto real, materializado
na realidade exterior, mas sim como uma elaboragdo fantasmatica da crianga, isto ¢, esta
estritamente ligado ao conceito de fantasia, sendo, portanto, independente das pessoas reais.
Estas elaboracdes fantasmaticas sdo, na opiniao de Grotstein (1981/1985) ao referir-se aos
objetos internos e externos, como “fantasmas autoconstruidos” e, como afirma Ledoux

(1984), “em M. Klein, tem-se vontade de dizer que ¢ a realidade pulsional que nos faz . . . ha
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uma espécie de desvalorizagdo do papel do objeto, da histéria e uma valorizagdo dos
fantasmas arcaicos do recém-nascido” (pp. 229-230). O que ¢ determinante ¢é, entdo, a
realidade pulsional e a fantasia inconsciente, ¢ o intrassubjetivo, isto ¢, a realidade ¢ vista
como o resultado da interagdo entre aspetos internos e externos, que atuam simultaneamente
no psiquismo, determinando a organizacao que cada um faz de si proprio e da realidade. Sao
0s mecanismos projetivos € introjetivos os instrumentos para a construcao e organizacao de si
proprio, na medida em que as complexas interagdes e inter-relagdes com o mundo dos objetos
estabelecem um padrao especifico a partir do qual ele se modela de forma particular -
construgdo da singularidade -, porque determinado pela qualidade da relagdo com os objetos.
Modela porque a identificagdo ¢ a consequéncia psicologica da introjecdo, como Freud
(1921/1996, 1933/1996) ja referira; modela, porque, ao haver projecdo, ha necessariamente,
identificacao.

Foram a compreensao e o alcance dos mecanismos de projecdo e de introjecdo que
conduziram a conceptualizagdo, por Klein (1952/1987), do conceito de “identificagdo
projetiva”, conceito que estabelece a ponte entre a projecao enquanto mecanismo psiquico € a

identificacao enquanto relacao objetal primitiva:

Nessas varias fantasias, o ego toma posse, pela projecdo, de um objeto externo - antes de
mais nada, a mde - ¢ transforma-o numa extensdo do Eu. O objeto, em certa medida,
transforma-se num representante do ego, e esse processo de transformacdo, em minha
opinido, ¢ a base da identificacdo por projecdo ou identificacdo projetiva. A identificagdo
por introjecdo e a identificagdo por proje¢do parecem ser processos complementares.
Parece que os processos subjacentes a identificagao projetiva ja estdo em acdo na relagdo

mais primitiva com o seio. (pp. 68-69, grifo do autor)

A identificagdo projetiva deriva, assim, da relagdo objetal primitiva com a mae (o seio
e, depois, o corpo da mae) e, neste sentido, o conceito de identificagdo projetiva invalida,
desde logo, a concegao de narcisismo primdrio de Freud (1914b/1996), ja que, desde o inicio
da vida, ha uma relacdo de objeto, através da identificagdo projetiva, uma relagdo com o
objeto para o qual o bebé vai dirigir a sua libido, a sua agressividade e, ainda, a pulsdo
epistemofilica, isto €, o bebé vai pdr, dentro do objeto, partes de si proprio para o poder
controlar, conhecer e modificar. A identificacdo projetiva, ao basear-se na fantasia

inconsciente de que uma parte da pessoa invadiu o objeto - na sua forma mais primitiva ha a
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reunido entre as partes boas ou mas do sujeito com o objeto bom ou mau -, produz um estado
psiquico que conduz a uma total confusdo entre o sujeito € o objeto, fazendo com que a
pessoa sinta que € o objeto.

Tal como a identificagdo projetiva, também a clivagem ¢ um mecanismo essencial
para o crescimento e para o desenvolvimento psiquico - a identificacdo projetiva age como
um anexo da clivagem -, ajudando a separar ¢ a manter separadas as duas classes de objetos
internos, bom e mau, permitindo ao ego ordenar as suas experiéncias (as experiéncias do bom
e do mau), “o que também significa que a seguranga do ego ¢ aumentada” (Klein, 1957/1987,
p. 191).

Assim, de um ponto de vista ontogenético, a identificagdo projetiva e a clivagem sao
consideradas os mecanismos essenciais nos primeiros tempos de vida, tempos que fazem
parte da “posicdo esquizoparanoide” - as “posi¢des” do desenvolvimento expressam uma
particular configuracao psiquica, caracterizada por um determinado modo de relagdo objetal,
podendo uma posicdo ser dominante, ainda que de maneira ndo exclusiva, num dado
momento do desenvolvimento - e, porque estes mecanismos protegem o ego de ansiedades
muito intensas, tornam-se fundamentais para a entrada na proxima etapa de desenvolvimento,
a “posicdo depressiva’. A pré-condicdo necessdria para a passagem da posicdo
esquizoparanoide a depressiva - ou melhor, para o predominio da posicao depressiva - € a
predominancia das experiéncias boas sobre as mas, as quais se, por um lado, conduzem a uma
diminuigado da clivagem, por outro, levam a intensificacdo de um outro tipo de identificacdo, a
“identificacao introjetiva”. Esta identificacdo, ao estimular a projecao de sentimentos bons no
exterior, ¢ num movimento de re-introjecdo, refor¢a o sentimento de possuir um bom objeto
interno: “O objeto bom internalizado ¢, assim, uma das pré-condi¢des para um ego integrado
e estavel e para boas relagdes de objeto” (Klein, 1955/1987, p. 144).

Matos (1979a/2002, 1979b/2002) chama a introje¢do do bom objeto interno total -
objeto total poés-ambivalente, o objeto predominantemente bom - “introjecao positiva”, porque
construtiva, e acentua que, com a sucessao temporal de introjecdes positivas - dominancia das
introjecdes positivas sobre as introjecdes negativas (introjecdo do mau objeto) - se vai
construindo a imagem de si proprio, a identidade. A constru¢ao do bom objeto interno total
revela-se, assim, como um processo crucial da evolucao psicoldgica e, neste processo de
construgdo, Matos (1979a/2002) refere, por um lado, a importancia do investimento materno

(a coeréncia e a qualidade deste investimento) e, por outro, a quantidade de projecao agressiva
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que a crianga faz na mae, proje¢ao que, por seu turno, depende de frustragdes anteriores
(precoces). A consequéncia de todo este processo €, entdo, uma integracao cada vez maior do
ego e do objeto - a integracao de ambos ocorre simultaneamente, porque sujeito e objeto estdo
num movimento dialético -, o que leva ao desenvolvimento de uma vida psiquica ligada e
integrada, ao desenvolvimento de uma vida psiquica consistente e coesa.

E na dificuldade ou mesmo na impossibilidade de introjetar o objeto total na posi¢do
depressiva, ¢ na dificuldade ou na impossibilidade de poder manter a identificacio com
objetos de amor (reais ou interiorizados) que estdo, para Klein (1946/1987), a fixagdo e/ou a
regressao psicotica. Esta dificuldade ou impossibilidade decorre, fundamentalmente, de uma
grande intensidade das angustias persecutoérias que, em conjunto com processos de clivagem
muito intensos, perturba a interacdo construtiva feita de movimentos de projecao/introjecao,
conduzindo a um mundo povoado de objetos persecutorios (destrutivos e destruidores), pelo
que ¢ necessario defender-se - aumenta a intensidade das defesas caracteristicas da posi¢ao
esquizoparanoide -, 0 que nao permite a suficiente elaboracao da posi¢cdo depressiva e conduz
a uma mutilagcdo grave do ego, que nao se integra e ndo reconhece as diferencas entre sujeito e
objeto, entre real e imagindario, ego que, por isso, ndo cresce, nao se desenvolve. Com efeito,
sdo precisamente o acesso ¢ a estabilizagdo da posicdo depressiva que conduzem a uma
mudanga de todo o “clima do pensamento” (Bégoin & Bégoin-Guignard, 1985/1999), levando
a formagdo do simbolo, o que ¢ permitido pelo estabelecimento da diferenciacdo entre a
realidade interior ¢ a realidade exterior. E um processo que deriva da descoberta da sua
propria realidade psiquica e da sua dependéncia em relacdo aos objetos, da diminui¢ao de
projecdes e da sua omnipoténcia, da predominancia gradual de mecanismos de defesa mais
evoluidos, como o recalcamento, em detrimento da clivagem.

Segal (1957/1991, 1993, 1997) vai desenvolver e ampliar este processo de formagao
dos simbolos, referindo que a simbolizacdo ¢ uma relacdo entre trés termos: ego, simbolo e
coisa simbolizada. Estabelece, ainda, com base nesta relagao, uma distingao entre a formagao
dos simbolos na posi¢do esquizoparanoide, a que chamou “equagdo simbolica” - onde o
simbolo ¢ usado para negar a auséncia do objeto, ¢ confundido com o objeto a ponto de ser
0 objeto - e a formacdo de simbolos na posi¢do depressiva, a que chamou “simbolos
propriamente ditos” - onde o simbolo ¢ sentido como representando o objeto.

Os simbolos (simbolos propriamente ditos), ao serem usados para superar a perda do

objeto (representam o objeto ausente), levam a que o sentimento de separacao entre sujeito e
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objeto fique mais firme, mais consistente, conduzindo, assim, a uma maior consciéncia da
propria realidade psiquica e da diferenca entre interno e externo. E, porque o processo de
formagdo dos simbolos € um processo continuo de unido, de ligagdo e de integracao do sujeito
com o objeto (das experiéncias vividas e sentidas com os objetos), as dificuldades na relagao
do ego com os objetos refletem-se nas perturbacdes da formagdo dos simbolos. Estas
perturbagdes revelam-se na impossibilidade de diferenciagdo entre simbolo e objeto
simbolizado e, portanto, conduzem ao pensamento concreto, ao pensamento “a-simbolico”
(Rezende, 1994). Para além da relacao estreita entre simbolo e posi¢ao depressiva, Rezende
(1993) inclui, neste processo de formacao de simbolos, a posi¢do esquizoparanoide, num
primeiro momento - “o momento em que o objeto primitivamente uno era partido” (p. 68) - e,

num segundo momento, a posicao depressiva.

2.2. Os pensamentos e 0 pensar

Se, em Klein (1952/1987), os mecanismos de identificacdo projetiva e introjetiva
possuem um estatuto ontogenético, Bion (1957/1988, 1959/1988, 1962/1988) faz destes
mecanismos os pilares fundamentais sobre os quais assenta o seu modelo do funcionamento
psiquico. Para ele, existe um grau normal de identifica¢dao projetiva - por oposi¢do a um grau
excessivo - que, associada a identificagdo introjetiva, constitui a base sobre a qual repousa o
desenvolvimento normal. Tendo em conta que, desde o inicio da vida, existe um vinculo
emocional muito intenso entre o bebé e a mae, a identificacdo projetiva ¢ considerada por
Bion (1962/1988) como precursora da comunicacdo normal entre ambos; neste sentido,
insere-se num contexto claramente interpessoal, assumindo os dois protagonistas um papel
fundamental. A mae, enquanto objeto real, assume aqui uma maior importancia do que nas
teorias freudianas - para quem o objeto ¢, sobretudo, um objeto de satisfacdo (objeto
pulsional) - e também do que nas teorias kleinianas - cujas concecdes ainda se ligam as
teorias da libido e ao principio do prazer (o bom objeto € o que satisfaz € o mau € o que
frustra), revelando uma constante acentuagdo da atividade fantasmatica em detrimento da
realidade do objeto; a mae ¢, fundamentalmente, um objeto pensante - a ligacao entre bebé e
mae baseia-se numa experiéncia emocional intensa e profunda e ¢ uma ligacao essencialmente

psiquica -, um objeto com qualidades psiquicas.
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Segundo Bion (1962/1987), o bebé comunica a mae as percegdes, sensagdes €
sentimentos que lhe despertam ansiedade e sofrimento, os quais sdo sentidos concretamente e
com os quais sO pode lidar através da expulsao - “elementos B (elementos ndo psiquicos,
restos informes de substancia protomental que nao adquiriram o estatuto de representagao
[“protopensamentos”] e, portanto, inutilizdveis para o desenvolvimento psiquico) -,
projectando-os (identificacdo projetiva) para dentro dela. Se este sofrimento for acolhido e
transformado pela “capacidade de réverie” da mae - isto €, pela sua capacidade de pensar com
amor sobre o seu bebé, de prestar atencdo, compreendendo e atribuindo “significado aos
movimentos psicomotores que procuram uma razao” (Dias, 1988, p. 162), no fundo, pela sua
capacidade de o sonhar, conferindo-lhe valor na sua fantasia -, o que vai ser devolvido por ela
¢ um temor leve e perfeitamente suportavel. A esta fungdo (psiquica) transformadora da mae
Bion chamou “fun¢do a” - a capacidade de réverie ¢ um fator da funcdo o da mae -, e aos
elementos P, metabolizados, desintoxicados, transformados (simbolicamente) pela mae e
reintrojetados pelo bebé chamou “elementos a” - elementos que representam experiéncias
emocionais vividas e partilhadas, logo, elementos simbolicos, elementos que permitem a
construgdo de significados sentidos e com sentido e, por isso, elementos do pensamento.

E, entdio, no seio desta relacdo dindmica continente/contetido - concebida como uma
relagdo de identificagdo projetiva mutua entre o bebé e a mae -, bem como através do
processo dindmico entre posicao esquizoparanoide/posicdo depressiva - que corresponde as
oscilagdes entre a tendéncia a desintegragao e a integragao - que o bebé vai, no decurso do seu
crescimento, desenvolver o seu funcionamento psiquico, internalizando o continente e a
capacidade deste em desempenhar a funcdo a. Como refere Bion (1962/1987), o bebé
introjeta a atividade dos dois individuos, de modo a instalar-se nele o dispositivo
continente/contetido, como parte do aparelho da fungdo a. Assim, o bebé, para além de
introjetar os elementos a, internaliza também a fun¢do o da mae e, com esta, tem no seu
interior os meios para pensar (elaborar, compreender e dar sentido) os estimulos sensoriais ¢
as experiéncias emocionais, isto €, tem no seu interior a capacidade de transformar os
elementos  em elementos a. Por sua vez, estes, ao proliferarem no psiquismo e ao aderirem
entre si, vao permitir a estruturacdo daquilo a que Bion (1962/1987) chamou “barreira de
contacto”, a qual, do mesmo modo que uma “membrana semi-permedvel” (Grinberg, Sor, &
Bianchedi, 1973; Mancia, 1987/1991; Zimerman, 1995), cumpre a fun¢ao de demarcar tanto

um contacto como a separacao € o intercambio entre o consciente € o inconsciente € entre o
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mundo real externo e o interno, impedindo que cada um invada o outro, exercendo, portanto,
uma fung¢do delimitadora da mente, uma fungao topografica. Este processo vai provocar uma
alteragdo da situacao psiquica do bebé¢, pois, gradativamente, conceitos de espaco e de tempo
podem desenvolver-se, o que tem consequéncias a nivel do desenvolvimento da consciéncia.
Como refere Bion (1962/1987), “a existéncia da consciéncia e da inconsciéncia depende de
uma prévia produgdo de elementos a pela funcdo o” (p. 58). A consciéncia ¢, aqui, uma
consciéncia que tem uma relagdo estreita com o pensamento € com as emogoes - pensar sobre
a experiéncia emocional -, sendo resultado do funcionamento pleno da fung¢ao a.

De referir que “barreira de contacto” ¢ uma expressao oriunda da primeira formulacao
do aparelho psiquico de Freud (1895/1996, 1900/1996) e que, ao ser retomada por Bion
(1962/1987), ocupa, na sua formulagao, o local topico do pré-consciente, se bem que com
uma conceptualizacao diferente, na medida em que ¢ constituida de forma continua, a partir
do exterior, sendo, portanto, de origem objetal. A sua natureza dependera da natureza e¢ da
qualidade dos elementos o que a formam e da relacdo que assumem entre si, podendo, por
exemplo, aglomerar-se ou ordenar-se sequencialmente. Porque ¢ de origem objetal e se
constréi na relagao entre bebé e mae, qualquer falha na comunicagdo emocional, resultante da
falha da funcdo a da mae, conduz a que as sensagdes e os protopensamentos (elementos ) do
bebé, ao ndo serem transformados, deem lugar a sua reintrojecao, pelo que o bebé nado tera
outra alternativa sendo o recurso a continua identificagdo projetiva, agora com for¢a e com
frequéncia crescentes. A continuidade deste processo pode levar a reintrojecao de um “pavor
sem nome” (Bion, 1957/1988), o que impede, obviamente, a formagao da fun¢ao a no bebé e,
portanto, a criagdo da barreira de contacto. Em vez disso, vao proliferar os elementos 3, que
se aglomerardo - sem integracdo ¢ sem vinculagdo entre si - ¢ formardo o que Bion
(1962/1987) designa por “tela B, a qual, ao contrario da barreira de contacto, ndo possibilita
o estabelecimento das diferencas entre o consciente ¢ o inconsciente, entre a realidade interna
e a externa, entre a vigilia e o sono, entre o passado e¢ o futuro, ndo se formando, portanto,
uma barreira delimitadora da mente, ficando, consequentemente, comprometidas as
demarcagdes necessarias a atividade do pensamento. Como sublinha Bion (1970/1991),
“como defino o pensamento, quem nao produz ‘elementos o’ nao consegue pensar’ (p. 21).
Ficam, assim, comprometidos o acesso a capacidade de pensar e de refletir sobre si proprio e

sobre os outros, a consciéncia de si, a estabilizagdo da consciéncia de si.
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A importancia da formagdo da funcao o ¢ tal que, para além das formulagdes
anteriores - formacdo ou nao da funcdo a -, ¢ postulada ainda uma terceira possibilidade,
denominada “reversao da funcdo a”. Neste caso, a formagdo da fungdo a ja se iniciou, mas,
como resultado de uma catastrofe psicologica, a estrutura relacionada com a funcdo o
altera-se, com consequéncias na barreira de contacto, que se dispersa, que se desagrega. O
resultado €, nestes casos, um claro comprometimento da atividade do pensamento, um claro
comprometimento da capacidade de organizacdo das experiéncias, um claro
comprometimento dos processos da consciéncia. Estes sdo os casos das psicoses, casos que,
como Grotstein (1990/1999) precisa, ndo conseguem processar ou transformar os seus
acontecimentos em pensamentos, mas, pelo contrario, sao eles proprios transformados pelas
experiéncias ndo processadas.

Transformar ¢ mudar de forma e, na sua teoria das transformagdes, Bion (1965/1991)
distingue entre um estado inicial, um processo de transformacdo, € um produto final.
Estritamente relacionado com o conceito de transformagdo estd o de “invariancia”, que € o
que fica inalterado no processo de transformagdo. No plano psiquico, distingue varios grupos
de transformacgodes: as transformagdes de movimento rigido, as transformagdes projetivas e as
transformagdes em alucinose.

As primeiras sdo as que implicam pouca deformacdo e deixam invariaveis certos
significados e outras caracteristicas, como o tempo € o espago - o que faz com que as
memorias passadas sejam atualizadas sem grandes alteragdes -, pelo que, no caso de
transformagdes na area das emogdes, dos pensamentos e das palavras (que os representam), a
utilizacao de cdédigos comuns (usar o mesmo idioma) permite ao interlocutor entender o
significado ou o sentido.

As transformagdes projetivas sdo o resultado de uma transformacao cujo processo ¢
dominado pelos mecanismos de clivagem, de projecdo e de identificagdo projetiva e, porque
estes mecanismos levam a confusdo entre sujeito € objeto, entre real e imaginario, € porque
nao respeitam os limites espagotemporais habituais - o antes pode confundir-se com o hoje,
que ¢ o ontem, e o perto ¢ o longe ou o longe ¢ aqui -, fica dificil estabelecer a relacdo entre o
estado inicial e o produto final destas transformagdes.

Por ultimo, nas transformagdes em alucinose, torna-se ainda mais dificil estabelecer a
relagdo entre o estado inicial e o produto final, dado que este pode ser uma alucinagdo (visual,

auditiva, tactil, ou outra) que o individuo manifesta ou ndo, e, neste caso, nem sequer se tem
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acesso ao produto final. Se, nas transformacgdes projetivas, os simbolos se desvanecem, nas
transformagdes em alucinose nao ha lugar a criagdo de simbolos ou a qualquer outra
manifestagdo que tenha a qualidade de poder representar algo; portanto, aqui, ¢ o proprio
pensamento que aparece perturbado, € a consciéncia que aparece alterada. Pensamos que estes
diversos tipos de transformagdes e a conjun¢ao destas se referem a diferentes formas de
comunicacdo do sujeito consigo proprio e revelam diversos modos de ser e de estar
consciente.

Importa, ainda, acrescentar que Bion (1962/1987, 1962/1988) estabelece uma
diferenca entre pensamentos e pensar, sendo este ultimo um desenvolvimento imposto ao
psiquismo, pela pressdo dos pensamentos. Deste modo, aqueles sdo considerados como
genética e epistemologicamente anteriores a capacidade de pensar, ao “aparelho de pensar
pensamentos”. Os pensamentos também foram classificados segundo a historia do seu
desenvolvimento: pré-concegdo, concecao, pensamento propriamente dito e conceitos. Bion
(1962/1987, 1962/1988, 1970/1991) cria, entdo, a “teoria do pensar”’, ligando-a a relacao
“continente-conteudo”, teoria concebida como uma relagdo de identificagdo projetiva mutua
entre o bebé e a mae, assumindo a mae o papel de continente acolhedor e transformador das
experiéncias (conteudo) da crianga. Esta teoria comeca por sublinhar que o bebé tem uma
expectativa inata do seio, um conhecimento a priori do seio, que designa por pré-concecao, a
qual, associada a uma realizagdo positiva - quando o bebé ¢ posto em contacto com o proprio
seio, tendo uma vivéncia de satisfagao - da lugar a uma conce¢dao. Quando, pelo contrario, a
pré-concec¢do nao se encontra com o seio real, vivenciado como a presenca de um nao seio ou
seio ausente dentro dele, sofrendo, portanto, uma realizacdo negativa - isto €, a unido da
pré-concecdo com uma frustracao -, pode dar lugar (ou nao) ao aparecimento do pensamento
propriamente dito. A tolerancia a frustragdo torna-se, neste caso, um fator importante para o
desenvolvimento, quer da pré-concecdo, quer do pensamento: “A incapacidade excessiva,
pois, para tolerar a frustracdo, tende a retardar o desenvolvimento da pré-conce¢dao” (Bion,
1970/1991, p. 26). Bion (1962/1988) refere ainda que: “A incapacidade de tolerar a frustracao
poderé obstruir o desenvolvimento dos pensamentos ¢ da capacidade de pensar” (p. 104).

Para que o pensamento possa surgir, € preciso, entdo, que a capacidade de tolerar a
frustracdo seja suficiente para que o nao-seio no interior se torne um pensamento € se
desenvolva um aparelho para pensar. Pelo contrario, a intolerancia a frustragao leva a fuga

desta e, em vez da sua modificagcdo, o que deveria ser um pensamento torna-se um objeto mau
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que apenas se presta a ser evacuado, através do uso da identificagdo projetiva mais
omnipotente ¢ menos realista. Esta ultima situagdo determina que ndo se processe a
capacidade de formar simbolos, o que resulta na impossibilidade de aceder a
conceptualizagdo, a abstracdo, a discriminacdo e a generalizacdo, ficando-se, portanto,
proximo da equacao simbolica, tal como Segal (1993) a descreveu.

Bion (1965/1991) relaciona, assim, o pensamento com a capacidade de reconhecer e
de experimentar a auséncia, facto que o leva a afirmar que o dominio do pensamento ¢ “um
espago ocupado por nao-coisas” (p. 115). Alias, a importancia de tolerar a auséncia foi
afirmada e desenvolvida por Segal (1993), ao relaciona-la com o simbolismo, sendo o
simbolo encarado como um precipitado do luto pelo objeto. E ainda de salientar que foi Freud
(1900/1996) quem, inicialmente, se referiu a importancia da auséncia, ao elaborar a teoria da
realizagdo alucinatoria do desejo e do nascimento da representacdo, aquando da sua inevitavel
dececao, isto ¢, quando o bebé esboca a representagdo da fonte e do objeto ausentes. Para
Matos (1983/2002), a realizacdo alucinatéria do desejo - que ja ¢ uma representacdo (uma
imagem) e ocorre depois da alucinacdo da experiéncia sensivel de satisfagdo - segue-se o
fantasma ou fantasia e, com isso, “a organizacao de uma realidade interna, consciente e/ou
inconsciente” (p. 276). Para que nao ocorra o sentimento de perda ha, entdo, a elaboracao da
auséncia da mae, isto ¢, ha a conversado (transformacao) da auséncia na interiorizagdo de uma
presenca potencial. Como precisa Grotstein (2000/2003), a consciéncia da alteridade entra,
normalmente, na realidade psiquica do bebé quando este acede a constancia do objeto, isto &,
“quando o objeto total (agora um sujeito) € substituido por uma representagdo simbolica
internalizada do objeto (no lugar em que o objeto costumava estar)” (p. 106, grifo do autor).

Por sua vez, Lopez-Penalver (1993) refere-se a importancia da auséncia como a matriz
que da lugar a constituicdo de uma presenga. A auséncia €, assim, condi¢do da presenca,
condig¢do do ser. A capacidade de tolerar a auséncia foi também acentuada por Perron (1994),
quando afirma que a falta, a auséncia, fundam uma dialética que conduzird a elaboragao
simbolica, ao pensamento. A auséncia ¢, portanto, condicdo do pensar, condi¢ao da
consciéncia. Como precisa Chiozza (2009), ¢ a necessidade de superar a frustragao, através do
conhecimento, que conduz a ideia de que a autoperce¢do da consci€éncia nasce face a
necessidade de examinar e melhorar os processos do pensamento.

Dando uma grande relevancia aos processos do pensamento, Bion (1962/1987,

1970/1991) mostrou que, na base destes processos, estdo experiéncias afetivo/emocionais.
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Com efeito, o pensamento surge da transformacdo destas experiéncias. Pensamento que
pressupoe, aqui, uma sequéncia de processos inconscientes que se iniciam na pré-concegao.
Pensamento que se vai desenvolvendo numa relagdo com o inconsciente € com o consciente.
Consciente e inconsciente que remetem, segundo Bion (1965/1991), a estados da mente: “Por
defini¢do, o termo consciente refere-se a estados dentro da personalidade; a consciéncia da
realidade externa decorre do estar ciente da realidade psiquica interna. Em suma, a
consciéncia da realidade externa advém da aptidio da pessoa para tolerar lembrar-se da
realidade interna” (p. 96).

Ainda segundo este investigador, o nascimento da consciéncia enquanto capacidade de
pensar estd dependente da formagao do aparelho para pensar os pensamentos. E sublinha que
o desenvolvimento desta consciéncia e deste aparelho ¢ fruto do funcionamento do que
designa por “personalidade nao psicotica da mente”. Esta conce¢do, que postula uma
duplicidade inerente ao sujeito humano, surge no artigo “Diferenciagdo entre a personalidade
psictica e a personalidade ndo-psicotica”, artigo onde Bion (1957/1988) se refere a
coexisténcia ativa e sincronica de aspetos contraditorios num mesmo individuo:
“personalidade psicotica” e “personalidade nao-psicotica”. Relativamente a personalidade
psicotica, afirma que esta tem uma concecao egocéntrica do mundo e que usa a omnipoténcia,
a negacdo da distancia (com a ocupacdo do espaco do outro) e a perturbacdo do ritmo
temporal, para além da oposicao a qualquer dependéncia. A esta personalidade psicotica
opoe-se a personalidade nao-psicética, que aceita as limitagdes da realidade, que tolera a
distancia e que aceita a passagem do tempo, que respeita as ligagdes, que admite a presenga e
o direito do outro, que reconhece a dependéncia e tolera o desejo, que € capaz de admiragao,
que ultrapassou a omnipoténcia e que, tomando consciéncia da sua propria ignorancia, pode

chegar ao conhecimento.

2.3. Da duplicidade do ser a complexidade do humano

A concec¢do da coexisténcia de duas partes na mente (personalidade nao-psicotica e
personalidade psicética), em graus diversos de presenga e interacdo - podendo haver uma
clara dominancia de uma sobre a outra, ou, mesmo, a quase omnipresen¢a de uma em relagao

a outra - difere claramente das teorias defendidas por Freud (1905b/1996) e por Klein
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(1952/1987, 1957/1987), para os quais ocorrem passagens evolutivas com pontos de fixacao:
passagem ou nao de fase, para o primeiro (diferenciando as fases oral, anal, falica e genital,
postulando ainda pontos de fixacdo e a possibilidade de regressao); passagem ou nao de
posigdo, para a segunda (que distingue as posi¢des esquizoparanoide e depressiva, postulando
também dificuldades na elaboracao da posi¢ao depressiva, com possibilidade de regressao).

Mas, quando Bion (1957/1988) postula, na mente, a coexisténcia ativa e sincrénica (de
forma permanente e em alternadncia ou em equilibrio) da personalidade psicotica e da
personalidade nao-psicética, e descreve as caracteristicas proprias de cada uma delas,
entende-se (reconhece-se) que a personalidade psicética da mente se aproxima dos processos
e principios do funcionamento do inconsciente, € que se associa a posi¢ao esquizoparanoide,
enquanto a personalidade ndo-psicotica se aproxima dos processos € principios de
funcionamento do consciente, que se liga a posicao depressiva. No entanto, ao conceptualizar
a forma como ambas as personalidades coexistem, percebe-se que ha uma duplicidade
inerente ao sujeito humano, percebendo-se, ainda, que ¢ a oscilagdo/alternancia que define os
diversos modos de funcionamento psiquico.

Tal como Bion (1957/1988) conceptualizou a coexisténcia do funcionamento, no
psiquismo, de uma duplicidade de modos de funcionamento também Matte-Blanco
(1975/1998, 1988/2005) postula a coexisténcia, no psiquismo, de dois “modos de ser” em
interacao dialética. Assim, partindo das caracteristicas do inconsciente ¢ do consciente,
descritas por Freud (1915b/1996), em particular, as categorias de espago, de tempo e de
causalidade, que foram utilizadas para distinguir os processos primarios dos secundarios, vai
investigar as logicas subjacentes a essas caracteristicas. Procurando as leis estruturantes das
logicas que regem o inconsciente e o consciente, chega a conceptualizagao do inconsciente e
do consciente como modos de funcionamento da mente ou como funcdes da mente. Nesta
procura das leis que regem o funcionamento psiquico, chega depois a uma questdo
fundamental, a que tenta dar resposta: como se constitui 0 homem e o seu mundo. E postula
que o homem e o seu mundo sdo constituidos por dois modos de ser, isto ¢, dois modos de
perceber e de interagir com o mundo: o “modo heterogéneo-divisor” e o “modo
homogéneo-indivisivel”. Estes dois modos de ser, que tém as suas proprias logicas,
encontram-se numa interacao dialdgica (coexistindo e complementando-se) mas, porque sao
irreconciliaveis € nao se misturam, geram uma contradicdo permanente no interior do

psiquismo.
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O modo de ser heterogéneo-divisor ¢ aquele que esta solidamente ancorado na l6gica
formal, na logica classica (aristotélica), ou seja, tem subjacente uma tetradimensionalidade
espacotemporal (trés dimensdes espaciais e uma temporal). E um modo regido pela “logica
assimétrica” (analitica), 16gica que, fundando-se na capacidade de compreensao devidamente
estruturada, permite chegar ao conhecimento do mundo, criando distingdes e relagdes
desiguais, possibilitando, consequentemente, o acesso a individualidade e a singularidade.
Esta ¢ a logica predominante no consciente. Por sua vez, o modo de ser
homogéneo-indivisivel remete-nos para uma outra logica, uma logica assente numa
multidimensionalidade que foge aos limites da tetradimensionalidade, nao havendo, portanto,
ordenacao do tempo (amanha ¢ o mesmo de ontem, e ontem ¢ o mesmo de antes, numa logica
de um constante presente) nem do espaco (aqui é igual a 14, que é igual a acold). E um modo
regido pela logica simétrica (sintética), 16gica que se rege por dois principios que se contém
um ao outro, o principio da simetria (trata o inverso de qualquer relacdo como idéntico a
relagdo) e o da generalizagdo (a coisa individual ¢ tratada como se fosse um elemento de um
conjunto que contém outros membros, e trata essa classe como sub-classe de uma classe mais
geral e esta como sub-classe de outra ainda mais geral e assim sucessivamente), conduzindo,
portanto, a um mundo em que o ser estd imerso numa totalidade englobante, indivisivel. E
uma logica que ndo permite o acesso a individualidade nem a singularidade, porque o sujeito
¢ parte da totalidade das coisas, o que conduz a generalizacdo de todas as relagdes, que nao
sdo relagdes porque o sujeito ¢ o objeto e o objeto é o sujeito. E uma logica que leva
infinitude de sentidos, logica onde tudo se relaciona com tudo, onde tudo ¢ tudo. Esta ¢ a
logica predominante no inconsciente. Inconsciente que, como refere Matte-Blanco
(1988/2005) opera (ou pensa) num espaco com um maior nimero de dimensdes do que o
espago onde se desenvolve o pensamento consciente. E precisa que “esta é a razdao pela qual

0 nosso pensamento de menor dimensdo [consciente] ndo pode compreendé-lo [o
inconsciente], assim como uma bandeja pintada ndao pode ser um destinatario para as magas
reais” (p. 74, grifo do autor).

Ao conceptualizar a logica simétrica como inerente ao inconsciente, vai considerar
que este nao ¢ uniforme, mas, pelo contrario, ¢ constituido por conjuntos infinitos, de infinitas
dimensdes, isto ¢, a sua logica potencia exponencialmente a formacdo de conjuntos ou de
classes cada vez mais amplos, cujo limite ¢ o infinito. Porque o pensamento (consciente) se

alicerca numa concecdo do espago-tempo inscrito numa logica tridimensional, o fluir do



43

pensamento (consciente) ¢ um processo continuo de representacdes tridimensionais. Logo, o
pensamento € a introducdo da finitude no infinito e este processo abre-se, por sua vez, ao
infinito.

Esta dialética entre a infinitude e a finitude remete-nos para as transformacgoes de “O”
de que nos fala Bion (1965/1991), importando salientar que este também se refere ao bindmio
consciente-inconsciente como finito-infinito. Alias, vimos ainda anteriormente que, quando
Bion (1962/1987, 1962/1988) enuncia a sua teoria do pensar, faz referéncia a uma pré-
concegao que, ao encontrar uma realizagdo positiva, da lugar a um pensamento, sendo cada
pensamento potencialmente uma pré-concegao de outro pensamento, € assim sucessivamente,
até ao infinito. Entdo, do infinito de possibilidades do inconsciente emerge uma narrativa
consciente, que tem potencialidades infinitas, porque feita de proporgdes relativas que, numa
simultaneidade paradoxal, se atraem e se repelem, se ligam e se interligam, se cruzam e se
intercruzam.

A este proposito, Matte-Blanco (1975/1998, 1988/2005) defende que os dois modos de
ser e suas respetivas logicas ndo existem em estado puro e, nesse sentido, consciente e
inconsciente ndo coincidem absolutamente com assimetria e simetria, havendo, sim, um
processo que se inscreve num continuum constituido por diferentes proporgdes desses modos
de ser e respetivas logicas (o consciente divisor, com predominancia da assimetria, € o
inconsciente indivisivel, com dominancia da simetria). Postula, entdo, uma infinidade de
modos, distribuidos por uma infinidade de estratos, que vao desde o mais superficial, se
partirmos do plano consciente, em que hd uma maior assimetria € que se caracteriza pela
capacidade de operar separagdes e diferenciagdes entre objetos (no sentido psicanalitico e
concreto), até ao estrato em que a logica do inconsciente ¢ dominante e a possibilidade da
utilizagao da assimetria esta quase totalmente ausente.

Apesar de o nimero de estratos potenciais ser infinito, com infinitas gradacoes entre
eles, delimita cinco estratos com combinagdes especificas das logicas simétricas e
assimétricas: o primeiro estrato caracteriza-se pela consciéncia da separacao entre os objetos
e, neste nivel, o pensar ¢ maioritariamente delimitado e assimétrico, pelo que os objetos (do
pensamento) podem ser potencialmente conectados ou relacionados com grande numero de
outros objetos ou conjuntos de objetos; o segundo revela ja o aparecimento de uma elevada
simetrizagdo dentro de um pensamento assimétrico; o terceiro ¢ marcado pelo facto de as

diferentes classes poderem ser identificadas, mas, porque a simetrizacdo estd a ganhar terreno,
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as partes duma classe s3o tomadas como uma classe inteira e vice-versa (simetrizagdo da
classe); o quarto ¢ definido pela formagao de classes mais amplas, que também sdo simétricas
(unificagdo de classes ou conjuntos mais amplos), mantendo-se, no entanto, alguma
assimetria; o quinto, o mais profundo, caracteriza-se pela existéncia de processos de simetria
que tendem para o limite matematico da indivisibilidade, o que leva a que todas as coisas
sejam iguais a todas as coisas, pelo que todas as coisas tendem a transformar-se numa so.

O inconsciente ¢, assim, concebido como sendo estratificado na dire¢cao do infinito,
sendo que o estrato mais profundo do inconsciente ¢ dominado por um modo totalmente
simétrico, onde existe uma indivisibilidade absoluta, em que tudo ¢ equacionado com tudo,
onde tudo ¢ tudo. No lado oposto estd o consciente, também este constituido por estratos,
sendo o modo absoluto do consciente dominado pela total assimetria, o que leva a
divisibilidade absoluta em que s6 hé diferengas e onde nao ha semelhancas. Neste longo (e
infinito) continuum vao existir propor¢gdes cada vez maiores de um estrato em relagdo ao
outro, de que resultam dominancias diversas de modos de funcionamento.

A coexisténcia de dois modos de ser no sujeito humano se, por um lado, parte das
polaridades definidas por Freud (1900/1996, 1915b/1996) entre o processo primario € o
principio do prazer, existentes no inconsciente, versus o processo secundario e o principio da
realidade, existentes no consciente, € que, agora, Matte-Blanco (1975/1998, 1988/2005) vai
recontextualizar através de uma série progressiva de propor¢des mutaveis entre os modos de
ser simétrico e assimétrico, por outro, conduz-nos a polaridade entre os processos € principios
de funcionamento da posicao esquizoparanoide e da posicao depressiva, postulados por Klein
(1955/1987, 1957/1987) e retomados por Bion (1957/1988) para conceptualizar a coexisténcia
de duas formas de funcionamento no sujeito humano, a personalidade psicotica da mente e a
personalidade nao psicotica da mente. Preconiza-se, entdo, a coexisténcia de uma
inter-relagdo dialética entre as personalidades ou entre os modos de ser, considerando que a
personalidade psicotica estaria sempre 14, mesmo que nos confins da mente dominada
pela personalidade nao-psicotica, permanecendo latente e invisivel, ou que o
homogéneo-indivisivel (e respetiva logica simétrica) estaria sempre 14, ainda que também
invisivel, num modo de funcionamento dominado pelo modo heterogéneo-divisor (e respetiva
logica assimétrica). Desta interagdo dialdgica entre as personalidades ou entre ambos os
modos de ser - o equilibrio ou a harmonia sao dificeis de atingir, embora possiveis, como

¢ dificil encontrar os extremos, para o0s quais apenas podemos tender - emergem
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funcionamentos diversos na mente, emergem formas diferentes de apreensao da realidade,
emergem varios modos de ser e de estar no mundo.

Estas conceptualizagdes, que evidenciam uma divisdo constitutiva do homem e do seu
mundo, uma antinomia fundamental no homem e no mundo, afastam-nos, claramente, das
fases (ou posicdes) de desenvolvimento e de possiveis regressdes a pontos de fixacdo, e
aproximam-nos da “estrutura estratificada”, formada ao longo do desenvolvimento, a que se
refere Athanassiou (1987) ou, ainda e sobretudo, aproximam-nos do “sujeito supra-ordenado

do ser e acdo”, proposto por Grotstein (2000/2003):

O sujeito ¢ holograficamente unitario, mas também ¢ multistraficado, com as
manifestagdes fenoménicas e tangiveis da sua parte superior, consciente, atingindo a
strata mais e mais profunda de inefabilidade variavel no inconsciente. Ou seja, o sujeito
supra-ordenado inclui um nivel ndo-reflexivo, um nivel dinamico pessoal (secundario), os

varios niveis do pré-consciente, e assim por diante. (p. 191, grifo do autor)

Estas diferentes concegdes levam-nos, entdo, a considerar que nao se pode falar de
inconsciente sem se falar de consciente, que nao se pode falar de consciente sem se falar de
inconsciente, ambos diferentes - porque regidos por modos e principios de funcionamento
diferentes -, mas coexistindo em propor¢des conjuntas progressivamente variaveis, de forma
ativa e sincronica. Do mesmo modo, seguindo as propostas de Grotstein (2000/2003), também
nao se pode falar do id sem incluir intimamente o ego, ou seja, para ele, o “id e ego operam
como gémeos siameses progressivamente formados: eles sdo, paradoxalmente, separaveis e
inseparaveis ao mesmo tempo, em proporgoes reciprocas diferentes . . . o gradiente reflete
uma combinagao infinita” (p. 190).

E possivel, entdo, compreender, que ¢ na duplicidade (ou na multiplicidade) do ser
humano que se encontra a unidade do homem, se encontra o ser, o qual, por sua vez, também
esta ligado a duplicidade inerente ao pensar e ao sentir: “O conceito de ser, quando aplicado
aos humanos, estd intimamente e inextricavelmente ligado aos conceitos de pensar e sentir”
(Matte-Blanco, 1988/2005, p. 58). Sentir e pensar que se encontram numa articulagdo ¢ num
entrelacamento desde os primeiros momentos da vida e que se mantém ao longo dos anos. De
facto, para este investigador, aquando do nascimento, o bebé estd imerso num infinito de
experiéncias emocionais, esta imerso num infinito de experiéncias homogéneas e

indivisiveis - sendo, portanto, a ldgica simétrica preponderante e, quanto maior for a simetria,
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maior serd a magnitude dos afetos -, e ¢ deste infinito de simetria que emerge,
progressivamente, a assimetria, isto ¢, emerge o pensar. Se, na logica simétrica, ndo ha
distingdes nem diferenciacdes - e, portanto, tudo € sentir -, gradualmente a 16gica assimétrica
val emergir e, entdo, o pensar diferencia-se do sentir, o que decorre e leva (num processo de
potenciacao mutua) ao desenvolvimento progressivo da capacidade de elaborar, de processar,
de transformar as experi€éncias emocionais.

Podemos, entdo, considerar que a emogao (a experiéncia emocional) tem uma enorme
importancia na estruturacdo e organizacdo da mente, estando na base (sdo o suporte) do
pensar, ¢ que ¢ a capacidade de lidar com estas experiéncias que vai condicionar o
desenvolvimento dos processos do pensamento. Como também refere Kernberg (2006):
“Tenho defendido que o desenvolvimento afetivo, resultante das relagdes de objeto . . . ¢ a
determinante da vida mental inconsciente e a estrutura do aparelho psiquico” (p. 47).

Pensar e sentir deixam, assim, de se opor, pelo que a dicotomia (separagao/oposicao)
entre afeto e representacdo, de que nos fala Freud (1894/1996), se esbate para se inscrever
num continuum oscilante entre a emog¢ao e a razao, entre o sentir € 0 pensar - no inconsciente,
afetos, representagdes, ideias ou imagens confluem para algo indistinguivel, seja em termos
de afetos, seja de cognigdo -, dando origem a diferentes e diversos modos de ser.

A relacdo entre os afetos e o pensar, presente na clinica freudiana e, sobretudo, em
Matte-Blanco (1975/1998, 1988/2005) e em Bion (1962/1987, 1970/1991), também se
encontra nas teorias kleinianas que, como precisa Rezende (1993), sempre admitiram a
existéncia de uma estreita relacdo entre a afetividade, decorrente de relagdes de objeto e o
pensamento: comeca-se a simbolizar juntando pessoas, antes de se juntarem palavras, e,
portanto, s6 se articulam palavras porque se consegue articular pessoas. Como sublinha
Rezende (1993): “Simbolizar, segundo M. Klein, ¢ estabelecer vinculos afetivos. O que
simboliza, o que articula ¢ o amor, o afeto. E ¢ em virtude disto que outras articulagdes
semanticas se tornam possiveis” (p. 296). E, acrescenta Rezende (1994), a dimensao afetiva
esta no amago da simbolizacdo, ja que se sabe o que € seio-bom e seio-mau, antes mesmo de
se saber o que ¢ a palavra seio.

Também Imbasciati (1991/1998) se refere a importdncia dos afetos no
desenvolvimento do pensamento, afirmando que “o afeto ¢ a forma primitiva da cogni¢ao”
(p. 26) e que “o objeto interno do bebé ¢ o modo que ele tem para representar o mundo,

portanto, a unidade operativa da sua cognicao” (p. 30). Esta ¢ uma forma de representacao do
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mundo e de si mesmo, diferente da representacdo propriamente dita (codificagdo em
simbolos), designada por “protorrepresentacdo”, representacdo que se refere, entdo, nao so a
experiéncia cognitiva consciente, mas também a inconsciente. Protorrepresentagdo e
representacao que sao experiéncias que se desenvolvem na inter-relacdo com os objetos.

A relagdo de objeto, a relagdo com o objeto ¢, assim, fundamental para o
desenvolvimento do pensamento. Meltzer, Milana, Maiello e Petrelli (1984) designam por
“relacdo de intimidade” esta ligagdo emocional intensa, rica e profunda, onde se cria, através
da formacdao dos simbolos, uma significacdo para esta interacdo, para este vinculo. Bion
(1962/1987) vai ainda mais longe com a teoria dos vinculos, ao colocar o vinculo K
(conhecimento) como uma emog¢do basica, ao lado dos vinculos L (amor) e H (6dio). De
referir que, anteriormente, os vinculos eram descritos a volta dos vinculos L (amor) e H
(6dio). Bion (1962/1987), além de acrescentar o vinculo K (conhecimento), propde ainda uma
centracao no conflito entre as emogdes e as anti-emogdes presentes num determinado vinculo,
postulando os vinculos -L (menos amor), -H (menos 6dio) e -K (menos conhecimento) -
porque considera que -L (amor simbiotico e sufocante ou, ainda, narcisico, por exemplo) nao
¢ o mesmo que H, e -H (forma de amar baseada num 6dio latente) ndo ¢ o mesmo que L.

Zimerman (2010) acrescenta outra modalidade de vinculo - o “vinculo R”
(reconhecimento) -, que se refere a ansia de se ser reconhecido pelo outro como sendo uma
pessoa querida, aceite, desejada e admirada e, quando isso ndao acontece, o sujeito recorre a
mecanismos de defesa que assumem uma vinculagdo patologica, como a constru¢ao de um
“falso self”. Para este, os vinculos sdo uma estrutura de natureza relacional ¢ emocional
imanente (inata), unem duas ou mais pessoas ou partes de uma mesma pessoa (combinam-se
de forma varidvel), atingem as dimensdes inter/intra/transpessoal, devem ser compreendidos
através do modelo da inter-relagdo continente/conteudo, sdo polissémicos, potencialmente
transformaveis e, ainda, possibilitam que o sujeito pense as experiéncias emocionais na
auséncia do outro.

Se o vinculo remete para a experiéncia emocional que resulta da ligagdo entre duas
pessoas (que também podem ser pessoas internas ou intrapsiquicas), entdao K pode referir-se a
uma experiéncia emocional que resulta de um vinculo entre um sujeito que quer conhecer um
objeto (que por sua vez também se presta a ser conhecido), ou pode referir-se a um individuo
que busca conhecer-se a si proprio (através da introspe¢do ou de uma relagdo analitica), ser

consciente de si proprio, ser consciente da experiéncia emocional para poder abstrair dela uma
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formulacdo que represente ou dé significado a essa experiéncia. Como refere Bion
(1965/1991), “significar ¢ fun¢ao de amor por si, 6dio de si, € saber de si. Nao ¢ necessidade
logica mas psico-logica” (p. 83). E, como especifica Cabral (1998) “se os vinculos resultam
das pré-concecdes transformadas pelas concegdes, entdo K, conhecimento do objeto, ndo ¢
pura cognicao; K contém a qualidade da experiéncia emocional” (p. 147).

Podemos, assim, considerar que ¢ a ligacdo entre mae e filho, a ligacdo que liga e
religa o continente ao conteudo, fundada numa experiéncia emocional intensa - ligacdo K -
que ¢ promotora do desenvolvimento e do crescimento psiquico (do bebé mas, também, da

mae). Como sublinha Bion (1962/1987):

O continente ¢ o conteudo sdo susceptiveis de ser conjugados e penetrados pela emogao.
Assim conjugados ou penetrados pela emogdo, ou de ambas as maneiras, mudam, de um
modo que em geral se descreve como crescimento. Desligados ou despojados de emogao,

diminuem de vitalidade, ou seja, aproximam-se de objetos inanimados. (p. 122)

Sao as falhas da ligacdo ou a auséncia de emocgao entre mae e filho que levam a
paragens ou a desvios do desenvolvimento. De facto, sem emocgao, e fruto de incompreensodes
e de mal-entendidos, em vez da ligacao K origina-se a ligagao -K, origina-se o negativo de K,
o que impede o crescimento ou leva a desenvolvimentos patolégicos.

Se a ligacao K ¢ fundada numa relagcdo objetal que se opera através da identificagao
projetiva (realista), Meltzer et al. (1984) vao opor, a esta relagdo continente/contetdo e a
identificacao projetiva, a “relacdo a um claustrum” e a “identificacdo intrusiva”. Aqui, o
objeto, através da identificagdo intrusiva, ¢ penetrado, arrombado por uma parte da
personalidade, a qual fica encerrada, enclausurada no “claustrum” - o claustrum seria, entao,
0 objeto da identificacdo intrusiva que pode ser a mae ou um objeto inanimado -, sem
esperanca de crescimento, porque estagnada no tempo e no espaco. De facto, se a relagdo
continente/contetido, através da identificacao projetiva, transforma o continente € o contetido
no sentido do crescimento (ligacdo K), na relagdo com o claustrum, através da identificagao
intrusiva - a identificagdo intrusiva estaria, entdo, proxima do que Bion (1962/1988) designa
por identificacdo projetiva excessiva (patologica) ou do que Grotstein (1981/1985) designa
como “desidentificacdo projetiva” -, ndo ha transformacdo, mas, rigidez, repeticdo,
imutabilidade, sendo uma relacao a-historica. Assim, a relagdo a um claustrum, porque

desprovida de transmutacdo comunicativa e emocional, logo de significagdo, da corpo a um
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vinculo rigido, sem colora¢do do passado. E o eterno presente, que se repete e se repete, de
forma rigida, sem esperanca no futuro, o que impede a transformagao e, assim, o crescimento
e o enriquecimento de ambos os membros da relagdo (o par, seja ele qual for), o crescimento e
o enriquecimento da capacidade de pensar de ambos. E a ligagdo -K. O que acaba por ficar
comprometido ¢ a capacidade de simbolizagdo e, consequentemente, ¢ 0 pensamento que se
altera, ¢ o pensamento que nao ganha logica ou que perde a lo6gica. O que fica perturbado € o
desenvolvimento de uma consciéncia adequada de si e dos outros, porque ndo ganha um

sentido ontolégico ou porque perde o pouco sentido ontologico que existia.
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3. O nascimento da consciéncia de si

3.1. A relacio precoce

A teoria das relagdes de objeto precoce marca uma rutura epistemologica com a teoria
pulsional freudiana, mudando, de forma radical, a conce¢ao do psiquismo, ja que preconiza a
existéncia, desde o nascimento, de relacdes de objeto. Com efeito, se a teoria pulsional
freudiana postulava que o bebé procura a satisfacdo pulsional, sendo o objeto,
fundamentalmente, um meio para atingir essa mesma satisfacdo, Klein (1935/1992,
1940/1992, 1952/1987, 1957/1987) e Fairbairn (1941/1986, 1944/1986), mas também Balint
(1952/1994, 1968/1999), mostraram que o bebé procura, essencialmente, contactos
emocionais com o objeto - “O objetivo final da libido é o objeto” (Fairbairn, 1941/1986,
p. 31, grifo do autor) -, mostraram que o beb¢ busca uma relagao afetiva com os objetos. E se,
como vimos, hd em Klein (1935/1992, 1940/1992) um privilegiar da realidade fantasmatica
do beb¢, em detrimento da realidade dos objetos, os desenvolvimentos da teoria psicanalitica,
em parte protagonizados por Bion (1962/1987), levaram a deslocar o vértice da relagao para a
interacao, sublinhando a importancia dos vinculos estabelecidos entre a mae e o bebé. Bégoin
(1993/2005) fala de “mutualidade” e de “reciprocidade” do investimento mutuo da mae e do
filho e da importancia da partilha emocional desde o nascimento, de forma a permitir a
crianca criar e desenvolver a sua vida psiquica.

Mas sera que o nascimento, enquanto momento que introduz um corte, uma separagao
(fisica) entre a mae e o bebé, anuncia o inicio da vida psiquica? Ou esta vida inicia-se antes
do nascimento, ainda no mundo fetal?

Abordar a questdo do inicio da vida psiquica impde a necessidade de se conciliar e
articular as teorias que decorrem da pratica clinica psicanalitica com as teorias ¢ métodos da
psicologia do desenvolvimento e da psicologia cognitiva, relacionando, como sugere Stern
(1985/2005), os dados (inferidos) que decorrem da experiéncia intrapsiquica, da experiéncia
subjetiva, com os comportamentos que decorrem da observagao naturalista e experimental.

A conjetura de uma vida protomental foi, inicialmente, esbog¢ada por Freud
(1926/1996), embora este nunca a tenha desenvolvido: “Ha muito mais continuidade entre a
vida intrauterina e a primeira infancia do que a impressionante cesura do ato do nascimento

nos teria feito acreditar” (p. 137). Considera, ainda, que conservamos tragos de memoria, sob
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a forma de fantasias inconscientes inerentes a processos biologicos fundamentais do
nascimento e da vida intrauterina.

Mas, para existirem tragos de memoria de acontecimentos da vida intrauterina, tem
que existir um “aparelho psiquico” para os guardar. Ora, sera que podemos considerar que o
ego precoce de que fala Klein (1935/1992, 1940/1992, 1952/1987, 1957/1987), ja existe,
ainda que de forma muito imatura, nos ultimos tempos de vida intrauterina? Conjeturar a
existéncia deste ego constutuir-se-ia como a base conceptual para pensar que o recém-nascido
dispde de meios suficientes para experimentar emocionalmente uma mudanga de estado, de
meio e de modo de contacto; no fundo, para experimentar uma descontinuidade, uma cesura,
isto €, uma experiéncia sentida como uma mudanca “catastréfica” (Bion, 1965/1991), no
sentido em que ha turbuléncia emocional. Seria, entdo, este ego que armazenaria as
experiéncias emocionais antes e depois do nascimento, que experienciaria as experiéncias
emocionais que surgem na altura do nascimento, experiéncias de angustia inimaginavel ou de
angustia catastrofica (Bick, 1967/1991; E. O’Shaughnessy, 1994; Klein, 1940/1992; Tustin,
1986/1990; Winnicott, 1979/1988), experiéncias que vao ser, no decurso do desenvolvimento
normal, e através do uso de mecanismos de defesa (inicialmente primitivos e depois mais
evoluidos) ligadas, elaboradas e modificadas.

E com base em estudos sobre a vida fetal, que Meltzer ¢ Williams (1988/1994)
colocam a hipodtese de que, nos ultimos meses da vida intrauterina, exista ja alguma vida
emocional. Também Bégoin-Guignard (1989) refere que “pesquisas recentes levam a pensar
que existem ja, no decurso das ultimas semanas de vida intrauterina, premissas de relacao de
objeto do feto com a placenta, ndo s6é enquanto precursora do seio, mas ainda enquanto
duplo” (p. 1687). Por sua vez, Imbasciati (1998/2003) sublinha que, a partir do sexto més de
gestacdo, ¢ possivel falar de mente fetal e, portanto, de experiéncia, de aprendizagem, de
elaboragdo ¢ de comunicacdo (gestante-feto). Levin e Trevarthen (2000) acentuam mesmo
que os estudos sobre a vida intrauterina evidenciam a existéncia de um didlogo motor precoce
entre o bebé e a mae, e parecem apoiar a ideia da existéncia de alguma forma de consciéncia
embrionaria, presente na escuta da voz da mae e na reacao ao toque.

Para Meltzer e Williams (1988/1994), o nascimento ¢ uma experiéncia de grande
intensidade e beleza - beleza pelo deslumbramento face ao estranho e desconhecido novo
mundo, o “admiravel mundo novo” - e, ao mito do “paraiso perdido” (mundo intrauterino),

que o recém-nascido deverd deixar, opdem a pulsdo para nascer, para escapar ao claustrum
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uterino. De facto, na sua perspetiva, o afluxo de estimulos sensoriais que se apoderam do
bebé, depois do nascimento, daria lugar a uma experiéncia estética de extrema intensidade.
Esta seria, porém, uma experiéncia enigmatica e perturbadora, passando-se tudo como se o
bebé ficasse maravilhado com a beleza do mundo, fundamentalmente com a beleza do seu
primeiro objeto de ligagdo, a “mae ordinariamente bela e devotada”, a que Meltzer e Williams
(1988/1994) chamam “objeto estético”; por outro lado, e porque as qualidades internas do
primeiro objeto lhe sdo enigmaticas, o bebé procura desvenda-las: “Isto € o conflito estético,
que pode ser enunciado de modo mais preciso em termos de impacto estético do exterior da
‘linda’ mae, disponivel aos sentidos, e do enigmatico interior que precisa de ser construido
com a imaginagao criativa” (p. 44). A atualizagdo das pulsdes epistemofilicas far-se-ia ao
servico da resolucdo, sempre parcial, deste conflito, que diz respeito a adequagdo das
qualidades sensoriais do objeto e das suas qualidades psiquicas internas. Porém, a primeira
incapacidade do bebé de resolver este enigma leva-lo-ia a entrar num profundo sofrimento
depressivo, que os mecanismos da posicdo esquizoparanoide - clivagem e projecao - viriam
atenuar. Neste sentido, a posicdo esquizoparanoide seria posterior a depressiva, a qual nao
estaria, como na oOptica kleiniana, em relacdo com a frustragdo e a perda do objeto, mas com o
impacto do objeto estético e o conflito que ele suscita.

Na opinido de Meltzer e Williams (1988/1994), a potencialidade estruturante do
conflito estético esta muito dependente da reciprocidade entre a mae e o beb¢, da apreciagao
estética um do outro. Fazem, assim, ressaltar, por um lado, o cardcter iminentemente sensorial
do investimento mutuo entre a mae e o bebé e, por outro, a necessidade de este investimento
mutuo ser suficientemente idealizado para resistir ao impacto da cesura do nascimento, ao
impacto de um outro espago e de um outro tempo que se aplicam as condigdes elementares do
nascimento da vida psiquica extra-uterina. A experiéncia deste encontro e desta apreciagao
estética foi realgada por Bégoin (2005b), encontro entre as capacidades de amor no estado
nascente do bebé e as capacidades de amor ja construidas dos seus pais, a que chama a
“experiéncia estética primdria”, encontro que garante a seguranca de base necessaria ao
sentimento de identidade existencial. E um encontro facilitado pela “preocupacdo maternal
primaria” (Winnicott, 1979/1988), entendida como uma condicao psicologica de apurada
sensibilidade que se instala no fim da gravidez e que se prolonga durante algumas semanas
ap6s o nascimento. Esta condigdo psicoldgica da mae, facilitadora do encontro entre mae e o

bebé¢, ¢ a garantia de uma adequada “cicatrizagcdo” da cesura do nascimento.
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Também Tustin (1986/1990) refere que, no desenvolvimento infantil precoce normal,
ha uma consciéncia de separagdo que se torna suportavel por atividades autossensuais e pela
interacao fisica com outras pessoas, particularmente com a mae - “fase de autossensualidade”.
Esta fase (ou periodo) - que se caracteriza por um estado de sensagdo dominada e centrada no
corpo - constitui a esséncia do ego, sendo a mae experimentada como um “objeto sensagdo”,
constituindo parte do seu corpo. Esta constru¢do autossensual da mae capacita o bebé a sentir
que a experiéncia com a mae ¢ continua e ininterrupta e, subjetivamente, a sentir-se
completamente mergulhado na mae circundante, ndo percebendo onde ¢ que esta comega e
acaba, ndo sabendo sequer que comeca e acaba; no fundo, sente-se um s6 com a mae, tal
como o foi, de facto, antes de nascer. Com a nocao/fase de autossensualidade, Tustin
(1986/1990) aproxima-se do conceito de “holding”, de Winnicott (1979/1988), conceito que
expressa os cuidados prestados pelo meio a crianca € que asseguram O cumprimento
satisfatorio e adequado das suas necessidades fisiologicas e psicologicas, neste periodo de
absoluta dependéncia. Winnicott (1979/1988) fala de uma mae “normalmente devotada ao seu
bebé¢” e, para ele, esta capacidade de adaptacdo da mae as necessidades do bebé -
“identificacdo empatica” - decorre da preocupagdo maternal primaria, estado de “loucura”
normal da mae.

Se entendermos a empatia e a disponibilidade psiquica no sentido lato,
aproximamo-nos da capacidade de réverie de Bion (1962/1987), o que mostra a importancia
do investimento materno através do estabelecimento de ligagdes psiquicas com o bebé, no
sentido de o ajudar a suportar a experiéncia emocional da separacao inicial da mae, aquando
do nascimento, € nos momentos oscilantes de consciéncia de separacao fisica que o bebé vai
experienciando nos momentos iniciais da vida, formando o fundo sobre o qual serdo
constituidas as bases do sentimento de continuidade. Sentimento que, para Tustin
(1986/1990), embora se possa fundar nesta adaptagdo da mae, originada pela preocupacao
maternal primaria, necessita de se combinar com a sensualidade do bebé, adquirindo este,
assim, a ilusdo de unidade com a mae: “A perda da conexdo umbilical com a mae ¢
compensada pela conexdao sensual com o bico do seio, que tem uma significagdo inata”
(p. 18). Para Tustin (1986/1990), o que se encontra assim preservado ¢ a ilusdo da unidade
com a mae, ilusdo que capacita o bebé¢ a sentir que a sua experiéncia com a mae € ininterrupta.
Também Winnicott (1971/1975) se tinha referido a importancia desta ilusdo,

mostrando que, na sua origem, esta uma criagdo primaria. Esta cria¢do, que decorre da
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capacidade empatica da mae - mae suficientemente boa -, posta hipersensivelmente ao servigo
da crianga - preocupacdo maternal primdria -, faz coincidir no tempo a sua presenga com as
necessidades da crianga, proporcionando-lhe uma experiéncia de omnipoténcia, a experiéncia
de que os objetos de que precisa sdo criacdes suas: “A mae coloca o seio real exatamente
onde o bebé esta pronto para cria-lo, e no momento exato” (p. 26). Bion (1962/1988,
1970/1991) expressa esta ideia quando refere que a pré-concegdo do seio se associa a uma
realizagdo positiva, isto ¢, quando o bebé ¢ posto em contacto com o seio, tendo uma vivéncia
emocional de satisfagdo, forma-se uma concegao.

Estes investigadores mostram, assim, uma forma de experiéncia de relagdo que, para
além de ser fundada no prazer e na necessidade, ¢ criadora de um objeto - o objeto subjetivo -,
que surge no “espaco e tempo enquadrados” (Milner, 1987/1991) - enquadrados pela mae - e,
por isso mesmo, simultaneamente criado e encontrado. E, entdio, esta criatividade primaria
que vai proporcionar ao bebé a ilusdo de unidade com a mae - a ilusao da subjetividade pura -,
e que constitui, através desta mutualidade de investimentos, a “trama narcisica” (Jeammet,
1991), alimentada através da relagdo com os objetos, levando, portanto, a partir desta
identificacao reciproca, ao sentimento de “ser o mesmo” (Tustin, 1986/1990; Winnicott,
1971/1975), ao “sentimento de ser um” (Milner, 1987/1991). E a identifica¢io primaria.

Para Winnicott (1971/1975), s6 depois de cumprida esta ilusdo primadria, a crianga
poderé ir corrigindo as suas ilusdes, na medida em que a mae suficientemente boa lhas for
corrigindo, de modo adequado ao desenvolvimento do seu aparelho psiquico - “desmame
psicoldgico”; no decurso deste processo de “ilusdo/desilusao”, sublinha a importancia dos
“fendmenos transicionais” e dos “objetos transicionais”, no sentido de estes servirem de ponte
para a transicao de, na mente do bebé, a mae ser percebida em vez de ser concebida, de
servirem de ponte para o percurso que vai da subjetividade a objetividade, da omnipoténcia ao
reconhecimento da realidade do outro e do mundo, o que pressupde alguma capacidade de
tolerancia a frustragdo e, simultaneamente, implica que esta tolerancia se desenvolva (pelo
confronto com o facto de que a satisfacdo nem sempre acontece no tempo desejado). O objeto
transicional seria, assim, um simbolo de unido do bebé e da mae, ou parte desta, no tempo e
no espaco em que se inicia a separacdo, € a relacdo com este objeto constituiria a primeira
experiéncia de brincadeira, assistindo-se, portanto, ao primeiro uso de um simbolo - o que
permitiria, face as descontinuidades inevitaveis da relagdo com os objetos externos, manter

uma continuidade de outra ordem, uma continuidade na relagio com o objeto interno -,
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estando, assim, a presidir ao desenvolvimento do pensamento. O desenvolvimento do
pensamento, que se inscreve numa capacidade para pensar simbolicamente, depende, entdo,
da inter-relacdo entre a capacidade de representacdo do objeto ausente e a tolerancia a
frustragao.

Porque o objeto transicional permite superar a auséncia da mae (impedindo que a
auséncia seja sentida como uma falta, uma perda), inscreve-se no paradoxo da
presenca-auséncia, paradoxo que configura a auséncia como condi¢do da presenca e, em
Giltima instancia, condi¢do do ser. E um objeto que nasce no espago e no tempo da ilusdo, ou
melhor, espaco-tempo porque na formulagdo de Winnicott (1971/1975) estdo
inseparavelmente ligados, sdo interdependentes e sdo eles que organizam a ‘“area
intermediaria” - a “terceira area”, a area que contrasta com a realidade psiquica interna,
ou pessoal, ¢ com o mundo real em que o individuo vive, que pode ser objetivamente
percebido -, ou o “espaco transicional” ou, ainda, o “espago potencial” - porque espago de
brincadeira que se expande no viver criativo, sendo, portanto, o espaco da metafora.
Espacgo-tempo que, ao inaugurarem a experiéncia fundadora do sentimento intimo do Eu - o
seu sentido interno de lugar e integragdo -, ele proprio consubstancial ao sentimento do
real - o seu sentido de realidade externa e a capacidade de agir sobre esta de forma
imaginativa e criativa -, vao permitir uma progressiva diferenciacdo entre interior e exterior,
nomeadamente a firmagao dos limites do corpo € a sua representacdo metaforica - os limites
do Eu e do aparelho psiquico como continente. Porque sdo o espago € o tempo os elementos
fundadores do sentimento do Eu, importa compreendermos melhor como se criam, como se

constroem, como se desenvolvem.

3.2. A criacio dos espacos e dos tempos interiores

A concec¢do de Klein (1940/1992) de mundo interior (espago psiquico), povoado de
objetos internos, integra, embora de maneira implicita, o conceito freudiano de topica, ao
mesmo tempo que este mundo interior esta, desde logo, aberto a relagdo (entre os objetos
internos e com objetos externos). E um mundo/espaco interior que, como o mundo/espaco
externo, € um lugar real de vida, ¢ um espago de vida, espago (psiquico) habitado por objetos

internos que comunicam entre si - criados através da clivagem, da identificacdo projetiva e da
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reintrojecao subsequente (identificacdo introjetiva) -, objetos com muitas qualidades e muitas
significacoes (objetos bons e maus, objetos persecutorios ou vitimizados), objetos
desempenhando fungdes parentais e divinas (Mancia, 1987/1991; Meltzer, 1984), objetos
vivendo em relagdes de confianca, de competicdo e outras. E uma “cosmologia”, como lhe
chama Meltzer (1984), uma “sociologia”, como lhe chama Mancia (1987/1991), ja que o
espago interior, tal como o exterior, ¢ habitado por pessoas com personalidades proprias,
desejos e agendas separados, em varios graus de integracado comunicativa (ou de desarmonia
disruptiva). Podemos, assim, considerar que os objetos internos sdo, simultaneamente, os
conteudos do aparelho psiquico e os seus elementos organizadores.

Se Klein (1940/1992) nos esclarece sobre a riqueza do mundo interior, do espago
interior, e sobre a intensidade da vida que o anima, ndo fica muito evidente, no seu modelo, a
forma como se constitui esse espaco, como se constitui a fronteira que o delimita. Na sua
perspetiva, esse espago corresponde ao que chama ego precoce, que existe desde o inicio da
vida, descrevendo-nos, depois, as relacdes que este ego estabelece com os objetos (externos e
internos), assumindo a identificagdo projetiva e a introjetiva o papel fundamental para o
povoamento desses espacos. Também Bion (1962/1987), apesar de ter uma teorizagdo
espacialmente colorida, em particular o modelo continente/contetido, parece nao explorar
suficientemente a ligacdo entre a relagdo continente/contetido e a constru¢ao dos espagos
(interior e exterior € espaco interior do objeto exterior), até porque, segundo ele, o primeiro
objeto ¢ aquele que recebe comunicagdes primitivas do bebé, ocasionadas pela identificagao
projetiva e, para que esta ocorra, ¢ necessaria a existéncia de espagos - colocar algo no
exterior ou colocar no interior do objeto externo, ou, ainda, trazer de volta ou reintrojetar algo
(no interior). Estes modelos ndo explicam, contudo, certos estados psicopatologicos nos quais
os espacos referidos parecem nao se desenvolver, como o autismo.

E Bick (1967/1991) que conceptualiza claramente a necessidade de um continente que
delimite o espago psiquico e cuja inexisténcia condicionaria o funcionamento dos
mecanismos de projecdo e de introjecdo, por falta de espagos psiquicos para eles se
desenrolarem. Segundo esta investigadora, o bebé¢ lida com a angustia pos-natal normal -
marcada por angustias corporais primitivas - através do uso de todos os sentidos na procura de
um objeto (uma luz, uma voz, um cheiro familiar ou um outro objeto sensorio, sendo o
mamilo na boca, a par da sensacdo de ser segurado, o objeto Optimo) que pode prender a

atencdo e, assim, ser vivenciado, a0 menos momentaneamente, como um objeto que mantém
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unidas as partes da personalidade, funcionando, portanto, como um objeto continente. Para
Bick (1967/1991), este objeto continente ¢ sentido concretamente como se fosse uma pele -
“pele psiquica” -, a qual funcionaria como uma fronteira que manteria unidas as partes da
personalidade que, na sua forma mais primitiva, sdo sentidas como nao tendo nenhuma
ligacdo entre si. Mas, como precisa, esta funcdo depende, inicialmente, da introjecdo de um
objeto externo sentido como capaz de cumprir esta fun¢do e, mais tarde, a identificacdo com
esta fungdo leva ao sentimento de integragdo e da origem a fantasia de espacgos internos e
externos.

A pele psiquica nasce, assim, da introjecdo da funcdo continente de um objeto
externo - externo do ponto de vista do observador, porque, neste estado, interioridade e
exterioridade nao existem - que se vai estabelecer no interior, a0 mesmo tempo que delimita
esse mesmo interior e, desta forma, vai ligar e conter os elementos do psiquismo. Entdo, o
primeiro aspeto de um objeto que ¢ internalizado ¢ a sua fungdo contentora, a qual permitiria
que as varias partes do self fossem experimentadas como contidas numa espécie de
“pele-involucro” (Cortesao, 1985), o que abre a possibilidade de constru¢do de um espago
interno. Neste sentido, a pele psiquica, para além de delimitar um espago interior, no sentido
de impedir que os objetos se percam num espaco ilimitado, permite simultaneamente o
estabelecimento de ligagdes entre eles. E este aspeto que, fundamentalmente, diferencia a pele
psiquica daquilo que Bick (1967/1991) designa como “segunda pele”, originada por falhas de
adequacdo do objeto continente, e que, no limite, apenas tem o poder de reunido parcial de
partes da personalidade, mas onde a conexao, a ligacdo entre essas partes, estaria ausente. A
deformacao da pele psiquica, ou a formacdo de uma pele psiquica defeituosa produz, na sua
opinido, uma fragilidade geral na integracdo, quer corporal, quer, fundamentalmente, das
fungdes psiquicas, em particular da comunicagdo, o que conduz a graves repercussoes no
desenvolvimento. Contudo, ndo refere estas repercussdes nem desenvolve estas ideias.

Sao Meltzer, Bremner, Hoxter, Weddell e Wittenberg (1991) que, ao retomarem estas
ideias, vao sublinhar a importancia primordial da identificagdo com um objeto continente para
o bebé¢ se sentir contido e poder, por sua vez, construir um objeto interno - € este continente
que, ao ser introjetado, estd na origem da distingdo dos espagos internos e externos. Mas, se a
identificacdo com um objeto continente € o processo capital para a constitui¢do de uma vida
psiquica, o seu insucesso leva a permanéncia de um estado de fusdo com o objeto externo e,

assim, Meltzer et al. (1991) referem-se a existéncia de um estado mais primitivo do que o de
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identificacao projetiva, a que chamaram “identificacdo adesiva”. Este estado ¢ caracterizado
por um modo de relagdo estabelecido com a superficie dos objetos, antes mesmo de o objeto
ser concebido como tendo um interior - interior do corpo da mae, para o qual ¢ dirigida a
identificacao projetiva. A identificacdo adesiva designa, assim, por um lado, um mecanismo
identificatorio primitivo que, do ponto de vista ontogenético, funciona antes de qualquer
constituicdo de um objeto interno e, por outro, um mecanismo defensivo (patoldgico), ao qual
pode ter que recorrer o psiquismo, em qualquer momento da sua evolucao, € que resulta num
achatamento do mundo interno/externo. A identificagdo adesiva assume, entdo, uma
perspetiva dupla, evolutiva e defensiva, perspetiva que também se aplica a0 mecanismo de
identificacao projetiva.

Também Anzieu (1985, 1993) mostra a importancia da aquisi¢do de um continente
para a génese ¢ para a integracdo do aparelho psiquico e, segundo ele, devido a uma
identificacdo primaria com um “objeto suporte”, o bebé vai adquirir uma representagao
fantasmatica de ter uma pele comum a da mae (interface). Através da prestacao de cuidados
corporais por parte da mae, o bebé ¢ levado, progressivamente, a diferenciar uma face
externa - constituida pelas mensagens provenientes do mundo exterior - € uma face interna -
que diz respeito a superficie do corpo e as mensagens que ele emite -, adquirindo a
experiéncia de um continente que, progressivamente, vai sendo interiorizado, o que lhe
permite representar-se como envolvido de maneira continua - primeira representagao de si. A
pele €, assim, um todo unificador que emerge da relagdo com o objeto materno, e Anzieu
(1985) propde o termo “ego-pele” para designar a forma como o ego da crianga, no decurso
de fases precoces do seu desenvolvimento, se serve da experiéncia da superficie do corpo para
se representar a si mesmo como ego continente dos conteudos psiquicos.

Estabelecendo o paralelismo entre as fungdes da pele e as fungdes do ego, Anzieu
(1985) elabora a nogao de “envelope psiquico” e diferencia nove fungdes: manutengdo do
psiquismo; continente; para-excitacdo; individuagdo; intersensorialidade; sustentagdo da
excitacdo corporal; recarga libidinal do funcionamento psiquico; inscricdo dos tragos
sensoriais tacteis; autodestruicao da pele e do ego. Mais tarde, Anzieu (1993) vai articular
estas fungdes com o “pensar”: “A minha tese ¢ que o pensar ¢ gerado no psiquismo por
analogia com a estrutura do corpo e especialmente a pele” (p. 148).

Se as funcdes do ego-pele, elaboradas por Anzieu (1985), nos fazem pensar nas

descrigdes da pele-psiquica de Bick (1967/1991), Ciccone e Lhopital (1991) fazem notar que
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0 ego-pele representa um objeto psiquico originario da experiéncia corporal de contengdo pela
propria pele, enquanto a pele psiquica ¢ concebida como um objeto psiquico originario da
experiéncia psiquica de contengdo por uma pele exterior, desde logo vivida como interior.
Relativamente a cronologia da integracdo do ego-pele e da pele psiquica, consideram que
estes dois processos sdo contemporaneos, simultineos e interdependentes. Entdo, a
diferenciagdo do espaco corporal proprio, que para Anzieu (1985) ¢ o corolario da formagao
do ego-pele e para Bick (1967/1991) ¢ tributario de uma delimitacdo de um espago psiquico
interno, ja ¢ a expressao de uma diferenciacao psiquica da qual ¢ contemporanea. Assim,
ao mesmo tempo que a pele apoia a construcdo do envelope psiquico - psicogénese do
ego-pele -, o envelope psiquico, primeiro exterior ¢ depois introjetado, apoia a fungdo
continente da pele corporal.

O espago corporal e o espago psiquico ndo sdo, assim, entendidos como uma sucessao
de processos ordenados numa relacdo de causa e efeito, mas como uma indiferenciacao que
conduz a uma diferenciacdo progressiva. E se Freud (1923/1996) sustentava que o ego ¢,
antes de mais e fundamentalmente, um ego corporal, Ciccone e Lhopital (1991) referem que o
ego ¢, inicialmente, um ego psicossomatico indiferenciado, que se diferencia, pouco a pouco,
num ego corporal € num ego psiquico articulados, ajustados, apoiando-se um no outro. As
condigdes para esta articulagcdo, entre o somatico e o psiquico, ja anteriormente tinham sido
estabelecidas por Winnicott (1979/1988) e passavam pela tendéncia natural para a ativagao
dos processos de “integracao” - construindo um sentimento de unidade e de continuidade -, de
“personaliza¢do” - permitindo que a crianga se sinta uma pessoa -, culminando depois com a
“realizagdo” - ou sentimento de realidade em termos de espago e de tempo, que surge com a
instauracao da relagao objetal.

O processo de personalizacdo estd, assim, ligado ao sentimento de habitar o seu
corpo - o habitar do psiquismo no corpo -, habitar este que € uma aquisicao progressiva e que
corresponde a uma necessidade quase fundamental que impele a crianca a existir € a sentir a
sua existéncia, a tornar-se viva no soma, promovendo a génese de uma vida psicossomatica
una ¢ unificante. Assim, para Winnicott (1979/1988), ¢ através do corpo que se estrutura o
processo de personalizagdo e, de um ponto de vista fenomenologico, pode considerar-se que o
facto de se ser uma pessoa, dotada de individualidade propria, significa ndo so6 ser-se
consciente da sua propria existéncia, ser-se consciente do seu proprio corpo, como ainda ser e

sentir-se um todo (uno), uma totalidade integrada (unitaria). Esta consciéncia de existir e de se
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conceber - consciéncia de si - ¢ acompanhada pela consciéncia da existéncia do outro, isto €,
um sujeito sO se tornara sujeito através do outro e em referéncia ao outro. No entanto, a
aquisicdo de uma identidade e o reconhecimento da identidade do outro, isto €, a descoberta
da alteridade, pressupdem que os limites do corpo encontrem o seu lugar no espago e, para
1ss0, € necessario chegar-se a uma diferenciagdo nitida entre espago interior € espaco exterior.
Mas, como Winnicott (1971/1975) adiantou, esta diferenciacao pressupoe a constru¢ao de um
outro espago, 0 espago transicional, espaco que simultaneamente liga o espago interior € o
espago exterior, evitando, a0 mesmo tempo, uma confrontacdo brutal e arrasadora entre
ambos. E, por isso, um inter-espaco, ou melhor, um espago mediador, exercendo, portanto, as
fungdes de criacao e de delimitacdo da topografia da mente, mas, a0 mesmo tempo, ¢ um
espaco de ligacao e de recriagao entre interno e externo, lugar de troca consigo mesmo € com
o outro, fungdes que nos fazem pensar no pré-consciente de Freud (1900/1996, 1915b/1996) e
na barreira de contacto de Bion (1962/1987). Neste sentido, a formacao da identidade e a sua
firmacao estdo dependentes e sdo condicionadas pela formacdo e pela estabilizacdo de
espagos de transicao (transicionais), de espagos mediadores, de espacos de transformacao,
espacos dos objetos transicionais, espagos da criatividade, espacos do simbolo, espagos da
metafora.

A importancia da construgdo de um espago interior ¢ dos espacos de mediagdo foi
também sublinhada por Aleixo (2000), num estudo sobre os processos do pensamento nas
psicoses da infancia, realizado com a técnica projetiva Rorschach. De facto, este estudo
revelou uma estreita ligagdo entre os espagos € 0s objetos: espacos que so existem na medida
em que existem objetos, objetos que s6 existem na medida em que existem espagos. Objetos
que comunicam entre si, que estabelecem relacdes e inter-relacdes diversas, e sdo estas
relagdes e inter-relagdes que sdo constitutivas dos espagos, do mesmo modo que os espagos
sdo constitutivos das relacdes e das inter-relacdes. Por isso mesmo, sdo espagos de vida,
espagos onde constantemente sdo gerados novos objetos, que se ligam entre si criando
relagdes complexas, que se transformam e que também se esgotam e morrem. Relagdes que
(tendendo para a infinitude) criam e expandem (infinitamente) o espago (ou que o limitam e
destroem). Entdo, os espagos sdo constituidos e sdo constitutivos de objetos. E ¢ nesta
inter-relagdo/intersec¢ao entre os espagos, que podem ter natureza diversa, espacos que contém
objetos com caracteristicas e qualidades diferentes, que vemos desenrolarem-se os processos

do pensamento. Pensamento que cria objetos e expande espacos. Pensamento que se
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desenvolve através de um complexo trabalho psiquico feito de movimentos, de passagens, de
processos, oscilagdes que vao, incessantemente, da desligagdo a ligacdo, da dispersdo a
integragdo, para dar lugar a novos processos de desligacao e de integragdo e que, uma vez
mais, levam a uma nova integragdo. Até ao infinito.

Por sua vez, Sami-Ali (1977) salienta a relagdo do corpo com o espago, corpo
enquanto simbolo de uma fronteira entre interno e externo, corpo que, sendo um objeto (ao
mesmo tempo que um sujeito) e tendo uma permanéncia no espago, situa 0os outros no espago.
Referindo-se também a relagdo entre o espago e o tempo, e depois de ter percebido que estes
dois elementos estao interligados, que sdo indissociaveis, € que € o continuum espago-tempo
que permite a percecdo interna de ser e de existir, Sami-Ali (1977) salienta que eles nao
existem objetivamente, mas antes, dependem do espago e do tempo imaginarios do sujeito, e ¢
a forma como o sujeito percebe o seu espaco € o seu ritmo interno que, ao ser projetada sobre
o mundo externo por uma forga centrifuga, leva a que a representagdo do mundo dependa dos
ritmos e das dimensdes internas que se adquirem no decurso das experiéncias primarias.
Destas experiéncias, destaca o jogo de espelhos - o olhar e o rosto da mae - como fundamental
para a passagem do corpo real ao corpo imaginario. Corpo e espago, uma relagdo
indissociavel: “O corpo vé-se num espaco, sendo o proprio corpo que define o espaco”
(Sami-Ali, 1977, p. 83). Ter um corpo €, entdo, ter um espago, € situar-se no espago.

Corpo e espago, elementos que estdo na base dos processos que conduzem a
personalizacdo, a construcao do sentimento da existéncia de si proprio e do outro (diferente de
si proprio mas semelhante a si), que conduzem a aquisicdo de uma identidade e de uma
alteridade. Além destes processos, o tempo também desempenha um papel importante na
consolidagdo da identidade, tal como o sublinha Erikson (1968/1976), para quem o
sentimento consciente de se possuir uma identidade pessoal se funda na percecdo da
uniformidade e na continuidade da existéncia pessoal no tempo € no espago.

Para o estabelecimento e para a consolidagdo da existéncia de si e dos outros, a
importancia do meio e, sobretudo, de quem cuida do bebé ¢, aqui, fundamental. E
precisamente a importancia do meio (ambiente) que Winnicott (1979/1988) ressalta como
impulsionadora do desenvolvimento, importancia que Bollas (1987/1992) retoma para
precisar que a mae, enquanto objeto, ¢ menos significativa do que a natureza e a qualidade da

relagdo objetal, isto €, o que ¢ fundamental ¢ a mae enquanto “processo transformacional”.
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Assim, s3o a relacdo e a interacdo que, ao estarem presentes desde o nascimento,
levam a construcdo e ao enriquecimento do mundo interior, a integracao de si proprio, a
construgdo de si proprio e do outro, o que, naturalmente, levara a consciéncia de si proprio e,
consequentemente, também a do outro. E um processo favorecido pela criagdo e pela
construgdo da sua subjetividade e da subjetividade do outro, o que conduzira ao encontro de
subjetividades. Consideramos, pois, que este preludio de uma area de troca, aquém de toda a
diferenciagdo sujeito-objeto - mas, ao mesmo tempo, condigdo necessaria para essa
diferenciagdo, pelo estabelecimento de limites permedveis entre si -, fruto de uma boa
adaptacao entre bebé e mae, substitui, com toda a vantagem, a no¢do de um ‘“narcisismo
primario” (Freud, 1914b/1996), anobjetal, ou de uma “fase autistica primaria” (Mabhler,
1965/1984, 1979/1982), descrita como um estado de narcisismo primdrio absoluto,
caracterizado por uma auséncia de consciéncia do agente maternal e que precede a “fase
simbiodtica normal” e a “fase de separagao-individuacao”. Substitui, vai ao encontro de, ¢
reforga a importancia do objeto e da relacdo de objeto, posta em evidéncia pelas teorias
kleinianas da relagao de objeto, mas vai ainda mais longe do que estas.

O compromisso entre as duas conceptualizacdes foi estabelecido por Grotstein
(1981/1985), que propde a “teoria da trilha dupla”. Esta teoria, procurando conciliar o
conceito de ego precoce de Klein (1940/1992) com as concecdes de Mahler (1965/1984,
1979/1982), considera que o estado de relacdo simbiotica vai manter-se, na mente, muito para
além do estado de separagdo-individuagdo, coexistindo ambos ao longo do desenvolvimento,
podendo um predominar sobre o outro. Foi este compromisso que Bion (1957/1988) e
Matte-Blanco (1975/1998, 1988/2005) estabeleceram quando conceptualizaram a existéncia
de uma duplicidade inerente ao sujeito humano: respetivamente, a coexisténcia e inter-relagao
de uma personalidade psicética e ndo-psicotica na mente € a interacao entre os modos de ser
homogéneo-indivisivel e o modo de ser heterogéneo-divisor. Contudo, as conceptualizagdes
de Bion (1962/1987), apesar de recuperarem as teorias kleinianas da relacdo de objeto,
estabelecem um novo paradigma, ao sublinhar a importancia da interagdo entre a mae € o
bebé, ao acentuar a importancia de uma sintonia afetiva entre ambos. Com efeito, a nogao
classica de relagdo de objeto implica um conflito entre as pulsodes - de vida e de morte - e as
defesas - das posicdes esquizoparanoide e depressiva -, a0 passo que o conceito de interagao
pressupdoe uma relacdo de reciprocidade entre ambos os parceiros da diade, o que vai ao

encontro dos estudos de Bowlby (1958/1976, 1973/1993, 1979/1986) sobre o comportamento
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de “vinculagdo” e a importancia de uma “base segura” internalizada (Bowlby, 1988/2005),
que transmita seguran¢a e confianca. Aproxima-se, ainda, das investigacdes desenvolvidas
por Brazelton e Cramer (1992), Meltzoff (1999, 2005, 2010), Meltzoff e Moore (1977, 1989,
1997, 2002), Stern (1985/2005), Trevarthen (1998/2006, 2009, 2011a, 2011b) e Trevarthen et
al. (2003) sobre as competéncias do recém-nascido. Investigacdes que sdo incompativeis e
que desmentem a ideia de uma fase autistica ou fase anobjetal, caracterizada por uma
auséncia completa de investimento objetal, investigagdes que mostram, de forma inequivoca,
que o estado psiquico do bebé tem, desde o nascimento, abertura para o estabelecimento de
relagdes. Investigacdes que demonstram, ainda, um envolvimento e uma maior participagao
do bebé nos processos de relagdo, nas dindmicas de interagdo. Vejamos a seguinte afirmagao

de Trevarthen (2004):

Poucos minutos depois de nascer um bebé acordado pode ouvir sons de mudanga e
voltar-se para os localizar no espaco, pode sentir a diferenga entre as suas proprias partes
em movimento ¢ um objeto diferente que toca ou se move contra ela/ele. Um
recém-nascido pode ver os padrdes de luz, ¢ curioso em acompanhar um objeto em
movimento, especialmente se foi movido por uma pessoa, ¢ ¢ altamente sensivel ao odor
e som da mde, identificando-a como uma pessoa diferente das outras. E todas estas
habilidades inatas, agora provadas em muitos estudos cuidadosos de reagdes dos bebés,

sdo adaptadas para a aprendizagem através da comunica¢do com uma pessoa conhecida.

(p. 11)

Ora, todos estes estimulos necessitam de ser organizados - mesmo 0s esquemas inatos,
como o reflexo de sucgdo, precisam de ser estabilizados, tarefa que ocorre desde o inicio da
vida. Esta organizacdo ou regulacdo acontece no seio de relacdes e de interagdes sociais,
sendo os estimulos transformados e integrados em algo que tenha significado para o bebé,
ainda que a niveis simples. Sdo estes os elementos utilizados para realizar as primeiras
experiéncias mentais (Imbasciatti, 1998/2003), elementos que sao uma forma de
aprendizagem e que os bebés, desde o inicio, “estdo pré-constituidos para procurar e se
comprometer em oportunidades de aprendizagem™ (Stern, 1985/2005, p. 51). Trevarthen
(2011a) expressa estas ideias quando escreve que “o recém-nascido move-se com uma
consciéncia intencional expressando emocoes e respostas que se adaptam para atrair e apoiar

as atencdes da mae” (p. 23). Nesta afirmagdo, ha referéncia a uma consciéncia intencional do
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recém-nascido, no sentido de procurar a proximidade e o estabelecimento de um vinculo
afetivo, o que pressupde, desde logo, alguma no¢ao de uma separagdo do outro. Mas, como ¢

que esta consciénca intencional nasce, se constroi e se desenvolve?

3.3. A construcio das subjetividades e das intersubjetividades

Nascemos com uma capacidade inata para a consciéncia intersubjetiva (Modell, 2005).
Esta afirmacao ¢ partilhada por Trevarthen (1998/2006, 2011a, 2011b), por Trevarthen et al.
(2003), por Meltzoff (1999, 2005), por Meltzoff e Moore (1977, 1989, 1997, 2002) e,
também, por Stern (1985/2005). O padrao comum a todos estes estudos foi o de revelarem
capacidades extraordinarias do recém-nascido para imitar os gestos motores do outro -
espelhamento proprioceptivo de gestos motores (Modell, 2005) - e para interpretar a
comunicagao (o sentir) do outro.

De facto, os bebés revelam esta capacidade desde muito cedo, praticamente desde o
nascimento, havendo estudos de Meltzoff ¢ Moore (1977) que mostram que, as trés semanas
de idade, os bebés conseguem imitar um adulto a abrir a boca e a por a lingua de fora. Outros
estudos de Meltzoff e Moore (1989) evidenciam uma forma rudimentar de comportamento de
imitagdo de atos faciais em bebés, apenas quarenta e dois minutos depois do nascimento. Para
estes investigadores, a imitacdo esta longe de ser um ato reflexo, sendo, pelo contrario,
claramente intencional e dirigida ao objeto; na medida em que ¢ dada resposta adequada, a
imitagdo vai evoluindo e vai-se complexificando, através da introdugao de pequenas
correcgoes. Constatam, ainda, que os bebés nao s6 sdo capazes de reproduzir movimentos
observados como conseguem fazé-lo depois de decorrido algum tempo, o que os leva a
concluir que desde cedo ¢ possivel a imitagdo de memoria, uma imitagdo diferida. Mostram,
finalmente, que as seis semanas os bebés sdo capazes de iniciar uma interagao tida no dia
anterior, o que os leva a perceber que as imitagdes sao mediadas por representagcdes de atos
ausentes - “representagcdes pré-simbolicas”. Trabalhos também realizados por Meltzoff e
Moore (1997, 2002) referem que aos 14 meses um bebé olha mais e mostra mais interesse por
um adulto que o imita do que por outro que faz gestos que nao tém correspondéncia com os
seus, isto €, que nao o imita. Concluem, assim, que os bebés estdo preparados biologicamente

(¢ inato) para a imitagdo de comportamentos de um modelo - associando o comportamento
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que percebem visualmente aos seus proprios planos motores -, € destacam a importancia de o
bebé se ver refletido no outro, espelhado no outro, no olhar do outro e nas agdes do outro para
a constru¢ao do sentimento de si. Ao ver-se refletido no olhar do outro e em agao através das
acoes do outro, vé-se a si proprio; ao ver-se no outro cria o primeiro sentimento de que o
outro ¢ similar a si mesmo, de que “tu €s como eu”, de que o outro tem estados semelhantes
ao seu. E o nascimento da intersubjetividade pré-simbolica.

A importancia do espelhar e ser espelhado, a importdncia de haver uma sintonia
imitativa fundada num ajuste afetivo fino entre mae e bebé foram também salientadas por
Winnicott (1971/1975) e por Bégoin (2005b, 2005c). Este ¢ um olhar inspirado em Lacan
(1949/2000) e na sua concecao sobre o “estddio do espelho”, um olhar que sublinha o papel
do rosto da mae enquanto espelho onde o bebé se vé a si mesmo. Winnicott (1971/1975)
refere, entdo, que a mae, ao estar sintonizada com as experiéncias do bebé, lhe devolve a sua
propria imagem: “O que v€ o bebé quando olha para o rosto da mae? Sugiro que,
normalmente, o que o beb¢ vé ¢ ele mesmo. Em outros termos, a mae esta a olhar para o bebé
e aquilo com o que ela se parece acha-se relacionado com o que ela vé ali” (p. 154, grifo do
autor). O rosto da mae possibilita que a apercecao tenha lugar, apercecdo que, para ele, vem
antes da percecao.

Também Bégoin (2005¢) se refere a importancia de o bebé se ver refletido no espelho:
“Mas o que procura o bebé nos olhos da sua mae? Na realidade, sabemo-lo perfeitamente:
procura neles a sua propria imagem, porque para criar € investir uma imagem de si, temos
necessidade de ver a imagem de si que descobrimos no olhar do outro” (p. 256). Refere que
esta ¢ a “primeirissima” etapa do estadio do espelho e que o bebé procura, nos olhos da mae,
o acolhimento e o reconhecimento da sua propria imagem como o “bebé mais belo do
mundo”, tal como a mée tem a expectativa de ser a “mie mais bela do mundo”. E este
encontro intersubjetivo, fundado na mutualidade e na reciprocidade necessarias ao
desenvolvimento do amor primario, que garante a seguranca de base necessaria ao sentimento
de identidade existencial.

A importancia da imitagdo e a relacao entre a imitagdo e o simbolismo foram também
objeto de andlise através de outras abordagens, destacando-se os trabalhos de Piaget
(1962/1978) e Piaget e Inhelder (1966/1993), que atribuem a imitagdo, que envolve processos
de assimilagdao e de acomodacdo, um papel fundamental na constru¢dao da representagdo e da

funcdo semiotica. Contudo, para eles, a imitacdo ndo ¢ inata - “a crianga aprende a imitar”
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(Piaget, 1962/1978, p. 17) -, apesar de considerarem, como Meltzoff e Moore (1977, 1989,
1997, 2002), que esta vai sofrendo um processo de transformagdes a partir da acao do sujeito
com o meio (descrevendo seis fases do desenvolvimento da imitagcdo, que decorrem durante o
periodo sensorio-motor) e que, quando esta acao ¢ interiorizada (se representa internamente),
a crianca adquire a possibilidade de imitar eventos sem a presenca do modelo (imitagao
diferida); neste sentido, a imitacdo precede a representacdo, ¢ ‘“uma pré-figuragao da
representacao” (Piaget e Inhelder, 1966/1993, p. 54). Para Piaget (1962/1978), a imitagao
liga-se ao aparecimento da fungdo simbdlica e a representagdo ¢ reveladora do inicio de uma
consciéncia reflexiva.

Target e Fonagy (1996), por sua vez, distinguem a capacidade de usar a representagao
simbolica, em que o simbolo representa algo, “alguma coisa”, da capacidade de tratar os
pensamentos como se fossem simbolicos, isto €, o pensamento representando a realidade
objetiva e nao apenas refletindo-a diretamente: “No nosso referencial, um simbolo seria a
representacao de uma representagao mental” (p. 469).

Gallagher e Meltzoff (1996), baseando-se nos estudos sobre processos de imitagao,
discutem as relacdes entre o esquema, a imagem corporal ¢ a natureza do processo de
tradugao por um lado, e a experiéncia percetual e a capacidade motora, por outro, defendendo
uma capacidade rudimentar, no recém-nascido, de diferenciacao entre ele proprio € o mundo
dos objetos. E esta capacidade que, ao desenvolver-se nas experiéncias de mutualidade e de
reciprocidade, de que nos fala Bégoin (2005a), leva ao reconhecimento e a estabiliza¢ao da
alteridade. Para Meltzoff e Moore (1989, 1997), na base deste comportamento de imitagao
esta a capacidade inata para estabelecer correspondéncias transmodais - capacidade para
estabelecer correspondéncia entre duas modalidades percetivas (correspondéncia entre um
som ¢ a configuragdo dos movimentos da boca que produz esse som ou correspondéncia entre
0 tacto e a visdo, por exemplo), isto €, a informacao recebida numa modalidade sensorial pode
ser traduzida noutra modalidade sensorial -, esta uma consciéncia transmodal - a crianga
associa o que vé€ ao que sente proprioceptivamente em si. Mas, para que este processo possa
acontecer, ¢ necessario que os pais reconhegam essas correspondéncias. Meltzoff ¢ Moore
(1989, 1997) propdem, como hipdtese mais geral, que a imitacdo facial seja baseada em
processos inatos que ativam o mapa intermodal: “Noés acreditamos que os mapas de
equivaléncia intermodal estdo no coragdo do problema da imitagdo infantil” (Meltzoff &

Moore, 1989, p. 960). Stern (1985/2005), que também considera a perce¢ao amodal como
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uma capacidade inata, afirma que esta ndo se refere a uma traducao direta entre modalidades,
mas antes, “a capacidade para formar representacdes abstratas das qualidades primarias da
percecdo e atuar sobre essa base” (p. 56). Ou, como refere Meltzoff (2010): “O eu e o outro
estdo intrinsecamente ligados através de uma codificagdo inata dos atos humanos, que ¢
abstrata o suficiente para unir perce¢ao e producdo de comportamento” (p. 16).

Por sua vez, Modell (2005), indo ao encontro de Meltzoff ¢ Moore (1989, 1997) e
também de Trevarthen (1998/2006, 2004, 2009, 2011b), refere esta sincronicidade
propriocetiva como fornecendo o meio inato de vinculagao; na sua opinido, nascemos com a
capacidade de construir significados intersubjetivos relacionados com o intercAmbio de
sentimentos. Ora, se estas correspondéncias intermodais sdo inatas, a aprendizagem
subsequente pode reforca-las e desenvolvé-las.

Se relacionarmos as diversas concecdes sobre a percecdo amodal (transferéncias
transmodais), chegamos as teorias sobre o desenvolvimento mental que referem a combinagao
entre uma estrutura inata e fatores que decorrem da experiéncia da relagdo com os objetos, o
que, claramente, nos aproxima das teorias da relagao de objeto que postulam a existéncia de
um ego precoce aquando do nascimento, ego este que, apesar de imaturo, ja € capaz de
estabelecer relagdes de objeto. Estas concec¢des vao, contudo, mais longe ao considerarem que
¢ uma experiéncia interativa, inter-relacional. Com efeito, a capacidade do bebé de
estabelecer relacdes desde o nascimento foi confirmada pelos numerosos estudos de
Trevarthen (1998/2006, 2011b). De facto, as suas investigagdes, que incidiram no
desenvolvimento das consciéncias intersubjetiva e subjetiva, mostraram que o recém-nascido
expressa, desde cedo, uma consciéncia intencional, expressando emogdes € respostas que se
adaptam para solicitar € manter um intercambio de expressdes com a mae, de forma a que “os
estados mentais se sincronizem e regulem naturalmente nas interacdes” (Trevarthen, 2011a,
p.- 24). Esta consciéncia intencional ¢ reveladora, para ele, da existéncia de uma subjetividade
precoce, desde o nascimento - “subjetividade primaria” -, e, portanto, o bebé ja nasce com
capacidade para estabelecer relagdes afetivas, compartilhando estados mentais. Se esta
subjetividade (primaria) encontrar uma outra subjetividade, e se ambas se adaptarem, se
ajustarem e se ligarem, entdo o resultado destas duas subjetividades ¢ a intersubjetividade -
“intersubjetividade priméria”. Efetivamente, para Trevarthen (1998/2006, 2011a) ¢ muito
importante que ambos os parceiros (mae e beb¢) adaptem e ajustem o ritmo da sequéncia de

movimentos, alternando e sincronizando movimentos de forma a estabelecerem um dialogo
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interativo. Esta sincronizacdo, feita num compasso e numa base temporal comuns - com
padrdes de ritmicidade a emparelharem-se € a evoluirem no tempo - esta na base ndo s6 da
coordenagao intrapessoal (coordenacdo interna do bebé) mas também da coordenagdo
interpessoal (coordenagao de estados internos na diade) - intercoordenacdo de processos de
acoplamento e complementaridade em que ambos os parceiros aprendem a regular o seu
proprio comportamento pelo comportamento do outro -, processos que se revelam
fundamentais para a constru¢ao de intengdes (porque guiam as agdes) e significados comuns
(conjuntos) que se ligam numa narrativa que leva a constru¢ao de um dialogo préprio, didlogo
a que Trevarthen (1998/2006) chama “protoconversacdes”, € que seriam 0s precursores, ou 0s
fundamentos, da linguagem.

Segundo Trevarthen (1998/2006, 2011a), esta intersubjetividade vai evoluindo no
decurso do desenvolvimento e, por volta dos seis meses de vida, estas protoconversagoes € 0s
jogos imitativos carregados de emogdo, estabelecidos entre ambos os parceiros da relagao,
evoluem e levam a que o proprio bebé desenvolva expectativas de reciprocidade, antecipe os
rituais do jogo e recorde os ritmos das sequéncias, regulando também o contacto interpessoal
e adquirindo cada vez mais capacidades de comunicacao e de relagdao: “Assim cresce o
significado, confirmando e cultivando ritmos inatos e valores em comunicacao” (Trevarthen,
2011a, p. 24). E assim que, aos nove meses, a compreensio do bebé sobre o que os outros
estdo a fazer sofre uma transformacdo e que a relacdo mae-bebé se alarga, passando a incluir,
nas suas interagdes, um “terceiro elemento” (objeto ou pessoa), numa referéncia
compartilhada - captando as intengdes € o prazer no reconhecimento, que sao inferidos do
modo como os outros manipulam e se relacionam com os objetos - € assim, em conjunto,
envolvem-se num processo de constru¢ao de interacdes triadicas, produzindo o que chama
uma “consciéncia cooperativa” - ¢ a “intersubjetividade secundaria”.

Ora, dado que, como sustenta Pires (2007), a possibilidade de imitar tem implicitas a
reversibilidade entre sujeito e objeto e uma identificagdo entre dois sujeitos que intercambiam
lugares e, dado que, como refere Leal (2008), a imitagao pde em jogo dois interlocutores que,
face a objetos referenciados vivem o prazer do encontro ao intuirem um significado
partilhado, serd que nao podemos relacionar o “terceiro elemento”, de que fala Trevarthen
(2011b), com o objeto transicional de Winnicott (1971/1975)? Com efeito, este objeto
decorre, tal como o objeto transicional, de um olhar que vai para além do simples percecionar

do objeto, aproximando-se da representacdo do objeto, mas sem o representar. Objeto que é&,
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assim, o resultado de um olhar mutuo, compartilhado - uma referéncia compartilhada, uma
“consciéncia cooperativa”-, um olhar que, simultaneamente, olha e cria o objeto, um olhar
que, simultaneamente, observa e representa o objeto (protorrepresentagdo), um objeto que se
situa entre os dois, um objeto que serd o precursor do simbolo. Objeto que surge no espago e
no tempo de brincadeira compartilhada, no espaco do jogo, na area transicional. Seria, entdo,
um objeto percursor do objeto simbolico, um objeto que ajuda a crianga a criar o objeto
simbolico.

Para Bréten e Trevarthen (2007), as dindmicas da intersubjetividade sofrem um novo
desenvolvimento quando as conversagdes verbais se iniciam, por volta dos 18 meses, podendo
comecar-se a falar do inicio da “intersubjetividade terciaria”; mais tarde, por volta dos
trés/quatro anos, a crianga comeca a perceber as meta-comunicagdes presentes na relagdo com
o outro (da linguagem e da emogao), abrindo-se ao espaco da “intersubjetividade terciaria de
segunda ordem”.

Estas diversas intersubjetividades, decorrentes da ontogenia, ndo sao estadios ou fases
de desenvolvimento, entendido aqui o desenvolvimento como uma sucessao de estddios ou
fases a serem ultrapassados e abandonados (sendo mutuamente excludentes) pelo estadio ou
fase de ordem superior; pelo contrario, as diversas intersubjetividades coexistem e
permanecem ativas ao longo de toda a vida.

Se nos detivermos agora nos estudos de Stern (1985/2005) sobre a vida subjetiva do
bebé, percebemos que aquele se centrou, fundamentalmente, no sentido de si-mesmo, no
sentimento de si e, naturalmente, na sua contrapartida, o sentido do outro. Por “sentido”
entende uma simples consciéncia (ndo autorreflexiva), uma consciéncia ao nivel da
experiéncia direta. E, por “si-mesmo”, entende um padrao constante de consciéncia, que
aparece com as agdes e com os processos mentais do bebé: “E a experiéncia subjetiva
organizadora de tudo o que mais tarde sera designado verbalmente como ‘si-mesmo’. Esta
experiéncia subjetiva organizadora ¢ o equivalente pré-verbal, existencial, do si-mesmo
objetivavel, autorreflexivo™ (Stern, 1985/2005, p. 18, grifo do autor). O sentido de si-mesmo
vai, entdo, ser o eixo a partir do qual vai pensar o desenvolvimento e a organizagdo da
experiéncia subjetiva da crianca em relacdo a si propria e em relagdo aos outros. Distingue
quatro sentidos de si-mesmo, definindo, cada um deles, um dominio particular de experiéncia
de si-mesmo e de relacionamento com o outro: o sentido de si-mesmo emergente; o sentido de

si-mesmo nuclear; o sentido de um si-mesmo subjetivo; o sentido de si-mesmo verbal.
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Sentido de si-mesmo que, no adulto, ¢ um fendmeno que esta fora da sua percecao consciente
- ¢ inconsciente -, mas que pode ser levado a consciéncia e mantido nela. Sentido de
si-mesmo que, porque processamos as nossas experiéncias subjetivas de forma tUnica, esta ao
servico da alteridade, da individualidade e da singularidade.

O sentido de si-mesmo emergente, que decorre durante os dois primeiros meses,
funda-se num processo que ira conduzir a organizacdo e a integragdo de experiéncias que,
inicialmente, sdo sentidas como separadas e ndo relacionadas. E, para que esta organizagao
aconteca, torna-se necessaria a contribui¢do de dois processos: o primeiro € a percecao
amodal - o que faz Stern (1985/2005) aproximar-se de Meltzoff e Moore (1989, 1997),
quando aquele se refere as transferéncias e aos emparelhamentos transmodais -, baseada nas
qualidades abstratas da experiéncia, que incluem os afetos discretos e os afetos de vitalidade;
e o segundo processo sao os esforcos construcionistas - o que faz Stern (1985/2005)
aproximar-se de Piaget (1962/1978) -, baseados na assimilagdo, na associacdo € na
identificacao de invariantes. O primeiro dominio da experiéncia permanece ativo durante o
periodo formativo dos dominios subsequentes do sentido de si-mesmo.

O dominio seguinte ¢ o sentido de si-mesmo nuclear, que vai desde os dois/trés meses
até aos seis meses. Neste periodo, o bebé vai, na relagdo interpessoal, dar sentido a um
si-mesmo nuclear, e o sentido de si-mesmo nuclear organizado resulta da integracao de varias
experiéncias de si-mesmo: a agéncia de si-mesmo - ¢ o sentido de que se € agente ou autor das
proprias agdes, mas ndo autor das agcdes dos outros; a coeréncia de si-mesmo - ter o sentido de
ser um todo fisico (ndo fragmentado) e um lugar de agdo integrada durante o movimento ¢ a
quietude; a afetividade de si-mesmo - experimentar qualidades interiores pautadas por
sentimentos (afetos) que se relacionam com as experiéncias de si-mesmo; a historia de
si-mesmo - sentido de perdurar, isto ¢, de continuidade com o passado, ndo deixando de ser
ele proprio, mesmo que haja mudancgas. Este sentido de si-mesmo (nuclear) ¢ um sentido
experiencial palpavel de acao, de substancia, de sensacao, de tempo - o bebé adquire bastante
experiéncia com as diversas invariantes separadas de si-mesmo para depois serem integradas
e organizadas -, que opera fora da consciéncia, isto €, ainda ndo ha acesso ao “conceito de”,
ao “conhecimento de”, no fundo, a consciéncia de um si-mesmo ¢ a consciéncia de um outro.
Si-mesmo e um outro, ou si-mesmo versus um outro, que ¢ diferente de um si-mesmo com um
outro - outro que regula a experiéncia para o bebé e, “neste sentido, o outro € para o bebé um

outro regulador do si-mesmo” (Stern, 1985/2005, p. 98, grifo do autor) - e diferente ainda de
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um si-mesmo com um outro que esta ausente - o que implica que o bebé registe como
experiéncia subjetiva a sua experiéncia objetiva com o outro, o que implica que as
experiéncias interativas com o outro sejam mentalmente representadas, configurando a
“representacao interativa generalizada”.

O sentido de si-mesmo subjetivo, que se inicia por volta dos sete meses e vai até aos
quinze, permite ao bebé descobrir que tem uma mente, e as outras pessoas também, o que o
leva a compreender que as experiéncias subjetivas interiores (os conteidos da mente) se
podem compartilhar com algum outro e a sentir que os outros, distintos de si proprio, podem
ter um estado mental proximo do seu. Para isso, tem que aceder a conce¢ao de mentes
separadas e conectadas em interface. SO entdo € possivel compartilhar as experiéncias
subjetivas, s6 entdo ha subjetividade e possibilidade de experimentar a intersubjetividade.
Ocorre, assim, uma expansao do sentido de si-mesmo e dos outros, passando o bebé a incluir
um novo dominio de relacionamento intersubjetivo - que coexiste e interatua com o nuclear -,
a incluir estados subjetivos ou interiores de experiéncia. Adquire agora capacidade para a
intimidade psiquica - a revelacdo reciproca - e, também, para a fisica, sendo grande o desejo
de conhecer e de ser conhecido. Apesar de neste periodo ainda ndo ter linguagem, ha varias
experiéncias subjetivas que se compartilham: a atengdo - interatencionalidade, que se refere
ao estabelecimento de uma atengdo conjunta; as intengdes - interintencionalidade, que se
converte em realidade e que nao ¢ consciente; os estados afetivos - interafetividade, como
forma de compartilhar experiéncias afetivas, de comunhdo e de sintonia afetiva. E um
processo inicial de ressonancia emocional (mas ndo chega a ser resposta empatica,
comunicagdo empatica, a qual requer a media¢ao de processos cognitivos) que se produz fora
da consciéncia e “quase automaticamente”.

Stern (1985/2005) reserva, assim, o termo intersubjetividade para um periodo mais
tardio do que Meltzoff ¢ Moore (1989, 1997) - que se referem, desde cedo, a uma
intersubjetividade pré-simbolica -, e do que Trevarthen (1998/2006, 2011b) - para quem a
intersubjetividade ¢ uma capacidade humana inata emergente que esta presente desde os
primeiros meses de vida -, considerando que ¢ no final do primeiro ano que a crianga
descobre que ela e os outros t€ém uma mente e que as suas experiéncias subjetivas interiores
podem ser partilhaveis. A intersubjetividade € vista, entdo, por Stern (1985/2005), como uma
capacidade humana que vai sofrendo transformagdes no sentido de uma maior complexidade

e, para que se inicie ¢ necessario, por um lado, que exista uma certa forma de consciéncia que
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tem de estar presente desde o inicio, a que chamou “perspetiva subjetiva organizadora”; por
outro lado, necessita de estruturas, de regras, de esquemas de acdo e, ainda, de significados
interpessoais criados conjuntamente. Este ultimo aspeto - a criagdo mutua de significados
interpessoais - leva a que Stern (1985/2005) relacione a intersubjetividade “propriamente
dita” com o inicio das experiéncias simbodlicas e, se relacionarmos esta teoria com as teorias
de Meltzoff ¢ Moore (1989, 1997) e as de Trevarthen (1998/2006, 2011b), podemos
compreender a evolugdo dos simbolos desde o nascimento: inicia-se como uma atividade
psiquica pré-simbolica (intersubjetividade pré-simbolica) e evolui para uma atividade
psiquica simbolica (intersubjetividade simbolica), a qual se vai estabilizar com o
desenvolvimento da linguagem.

Se nos referirmos mais especificamente ao desenvolvimento dos processos
representacionais (simbolicos), podemos ainda relacionar Meltzoff ¢ Moore (1989, 1997),
Stern (1985/2005) e Trevarthen (1998/2006, 2011b) com Karmiloff-Smith (1997), que
considera a existéncia de capacidades inatas para a representacdo, isto ¢, considera que a
funcdo representativa existe desde o nascimento, mas que, tal como para Piaget (1962/1978),
Piaget e Inhelder (1966/1993) e, ainda, para Stern (1985/2005), necessita de um processo de
natureza construtivista - com participagdo da assimilagdo e da acomodagdo - para se
desenvolver e complexificar.

Ultrapassando as divergéncias sobre a natureza inata ou ndo destes processos
representacionais, chegamos a convergéncia de varias teorias que sugerem que estes
processos precisam de experiéncias de relagcdo para se desenvolverem. Alids, a importancia da
relagdo para a formacgao dos simbolos foi, como vimos, amplamente desenvolvida por Segal
(1957/1991, 1993, 1997) e, sobretudo, por Bion (1962/1987) que, ao referir-se ao trabalho de
transformagao dos elementos B (protopensamentos) em elementos o, pela fungdo o da mae,
nos introduz claramente nos processos de transformagao simbolica que ocorrem no seio de
uma relagdo dinamica continente-conteudo, concebida como uma inter-relagdo partilhada
(fundada em processos de identificacdo projetiva mutua) pré-verbal. As mais primitivas
representacdes simbolicas sdo, assim, transformagdes de experiéncias relacionais guardadas
em memoria (“barreira de contacto”). E, ainda, no contexto desta relacdo dinamica, relacdo
onde se desenvolvem protoconversagdes (Trevarthen, 1998/2006), que as representagdes

simbolicas primitivas vao evoluindo, sobretudo pelo desenvolvimento da linguagem.
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Para Stern (1985/2005), com o surgimento da linguagem, emerge uma nova perspetiva
subjetiva organizadora, abre-se um novo sentido de si-mesmo e do outro - abre-se caminho
para o sentido de um si-mesmo verbal -, introduz-se um novo dominio de relacionamento
interpessoal, um dominio interpessoal abstrato (que ¢ intrinseco a linguagem) e, portanto,
afastado do nivel mais pessoal, imediato, caracteristico dos dominios anteriores. A
emergéncia desta nova perspetiva de si-mesmo e do outro s6 foi possivel devido ao
desenvolvimento de novas capacidades, que levaram a que a crianga acedesse a uma visao
mais objetiva de si-mesma, acedesse a capacidade para o jogo simbodlico e ao uso da
linguagem.

Ora, com a linguagem, surge um novo modo de estar com. De facto, o relacionamento
intersubjetivo evolui ao fazer uso de simbolos, de forma a compartilhar significados
mutuamente criados - a linguagem une e conjuga duas mentes num sistema simbdlico comum,
produzindo um significado compartilhado -, gerando a capacidade para narrar a propria vida.
Este novo nivel de relacionamento ndo eclipsa nem anula os niveis de relacionamento
intersubjetivos anteriores, que continuam como formas da experiéncia interpessoal, apesar de
transformar e refundar algumas das experiéncias nucleares e subjetivas. Se o conhecimento
interpessoal inicial da crianca €, principalmente ndo compartilhado, amodal, com a linguagem
tudo muda, na medida em que a crianca tem contacto direto com a sua propria experiéncia
pessoal: abre-se o espago entre a experiéncia pessoal vivida e a representada, abre-se,
portanto, o espago do simbolo, do simbolismo, da imaginacdo criadora - tendo, como
precursores, 0 espago € o tempo transicionais, de que nos fala Winnicott (1971/1975).
Experiéncia vivida e representada, que implica uma relagdo com o proprio, mas, também,
experiéncia nomeada e partilhada, que implica uma relagdo com o outro.

Podemos, entdo, dizer que, com a linguagem - instrumento essencial do pensamento
simbolico - se abre o espago entre a experiéncia pessoal vivida e a representada e, ainda, a
possibilidade da nomeag¢ao do que estd a ser vivido. E, como precisa Chiozza (2009), o
fendmeno por meio do qual uma coisa representa, alude, remete para outra (simbolo) ¢ a
funcdo fundamental da consciéncia: “O que caracteriza a consciéncia, definida até aqui como
noticia de um significado, €, no fundamental, a atualidade do processo que, durante a ‘leitura’
de uma significagdo, constréi uma ‘nova’ no ‘ato’ de a tornar consciente” (p. 203, grifo do

autor).
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Concluindo, podemos afirmar que, com a linguagem e com o pensamento simbdlico,
as criancas tém as ferramentas para desenvolverem uma consciéncia que lhes permite
transcender a realidade - podem criar expectativas diferentes face a experiéncia passada e
podem elaborar um desejo diferente do facto presente -, abrindo, assim, o espago do sonho,
que ¢ infinito, e, com ele, a possibilidade de criar projetos. E o nascimento de uma outra

forma de consciéncia de si e dos outros, uma consciéncia em expansao.
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4. A consciéncia na Biologia

4.1. Para uma definicao da consciéncia

Se a psicanalise centrou as suas investigacdes no inconsciente, nos ultimos anos a
consciéncia comegou a ser objeto de investigagdo dos mais diversos campos das ciéncias, que
vao da biologia a medicina, da fisica as ciéncias da computagdo. Consciéncia que €
considerada pela filosofia (Armstrong, 1981; Block, 1995, 2007; Chalmers, 1996; Kaufmann,
1999; Searle, 1992/1996, 1997, 2002, 2004, 2008), como um produto do cérebro, na medida
em que, sendo a consciéncia uma propriedade da mente (a propriedade fundamental da
mente), ¢ emergindo a mente do cérebro, a consciéncia (ou a mente consciente) emerge,
naturalmente, do cérebro. A psicologia cognitiva (Baars, 1997, 2003; Baars & Franklin, 2007;
Farthing, 1992; Humphrey, 2012; Tulving, 1985), a fisica (Hameroff, 1998, 2003, 2007,
Hameroff & Penrose, 1996a, 1996b; Kaku, 2014; Penrose, 1989/1996, 1999), as
neurociéncias cognitivas (Crick & Koch, 1998, 2000, 2003; Damasio, 1994/1999, 2000, 2010;
Edelman & Tononi, 2002; Gazzaniga, 1998, 2000a, 2008; Ramachandran & Blakeslee,
1998/2004; Ramachandran & Hirstein, 1997) e, naturalmente, a psicanalise, desde logo com
Freud (1895/1996, 1915b/1996), concordam com esta afirmagdo. Mas como ¢ que a
consciéncia emerge do cérebro? Aqui, as discordancias instalam-se, as opinides dividem-se e,
quando se trata de compreender a natureza e as formas de ser e de estar consciente - que
compreendem o ser e o estar ndo-consciente ou inconsciente -, as teorias sdo ricas €
multiplicam-se. De facto, nos tltimos anos, foram surgindo diversas classificagdes, diferentes
concecdes, e até mesmo a definicio da consciéncia tem sido uma tarefa dificil. E uma
propriedade (da mente), um processo, uma substancia, uma entidade ou um estado? E qual ¢ a
sua natureza? Qual a sua fungao?

No ambito da filosofia, Block (1995, 2007), considerando que a palavra consciéncia se
relaciona com varios conceitos ¢ denota diferentes fendémenos, distingue entre consciéncia
fenomenal, consciéncia de acesso, autoconsciéncia e consciéncia de monitorizagao. Enquanto
a consciéncia de acesso ¢ um estado mental funcional/representacional, que se refere a
capacidade de reportar as nossas experiéncias e de agir sobre elas, a consciéncia fenomenal
caracteriza-se pelas propriedades experienciais, refere-se a natureza qualitativa da experiéncia
e esta associada as sensagdes (corporais), percecdes, pensamentos, desejos € emogdes; por seu

lado, a autoconsciéncia permite o autorreconhecimento e o conhecimento da propria
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identidade, isto ¢, a capacidade de se reconhecer a si proprio distinto do meio envolvente e de
pensar sobre si proprio, € a consciéncia de monitorizagdo avalia os estados internos, através
de uma percecao interna ou de uma metacognicao (estar consciente de um determinado estado
e estar consciente de estar consciente desse estado). Armstrong (1981) distingue, na
consciéncia, a consciéncia minima, que ¢ a ocorréncia de qualquer atividade mental (estando
0 sujeito atento ou nao a essa atividade), a consciéncia percetiva, que decorre da atividade
percetiva e a consciéncia introspetiva, que € a consciéncia dos estados mentais e das
atividades correntes do sujeito (inclui a consciéncia introspetiva da propria consciéncia
introspetiva). Por sua vez, Kaufmann (1999) distingue seis conceitos diferentes de
consciéncia: como conhecimento mutuo, no sentido de saber compartilhado; como convicgao
pessoal, no sentido de que eu sou a primeira (e talvez a melhor) testemunha dos meus
proprios pensamentos e agdes; como apreensao ocorrente (consciéncia atentiva) de uma coisa
qualquer, podendo ser objetos concretos da percecdo sensorial, objetos abstratos ou ficticios
(como quando imagino) ou outros estados mentais; como reconhecimento pelo sujeito e para
o sujeito dos seus estados mentais e agdes, tratando-se, aqui, da consciéncia reflexiva de si (ou
percecdo interna dos factos da consciéncia, isto €, dos seus proprios estados mentais); como
totalidade diacrdnica dos episddios mentais de um individuo, formando a unidade constitutiva
do Eu; finalmente, como uma condi¢cdo normal de um organismo, quando este se encontra
num estado de vigilia, envolvido numa variedade de praticas cognitivas.

Definindo a consciéncia como a capacidade de ler, de interpretar e de adquirir o
conhecimento de um significado, Chiozza (2009), psicanalista, considera que a consciéncia
pode evoluir desde formas simples, como o nucleo primario da consciéncia que provém da
sensagdo, até outras mais complexas, podendo, nestas, identificar-se diferentes fungdes:
evocar uma presenca (agora ausente), através da re-apresentacdo (que ¢ propria da
rememoracgdo); evocar uma atualidade hoje latente, através da re-atualizagdo de uma
recordagcdo afetiva; perceber a presenca de um objeto conhecido em funcdo de uma
representacao inconsciente; sentir que se esta percebendo uma presenca e sentir que a
atualidade dessa presenca afeta; construir os limites do mapa da superficie que estabelece o
esquema corporal; construir a imagem de uma invariancia temporal, de uma permanéncia que
estabelece uma identidade estavel; construir uma autoperce¢ao do Eu, o que leva a que este se
constitua como um objeto; aceder a uma autoperce¢do da consciéncia, isto €, “ter consciéncia

de ser consciente”; adquirir o conhecimento de um mundo de valores compartilhados, através
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da atribuicao aos outros de uma consciéncia e de um Eu similares, autopercetivos; completar
a constitui¢do da consciéncia de si proprio, a partir da unido da consciéncia de ser consciente
com a chamada autopercecdo do Eu (engloba o esquema corporal e a identidade permanente),
até alcancar o fendmeno de autorreferéncia, que € a capacidade de nos vermos do ponto de
vista do outro (ao qual atribuimos uma consciéncia similar a nossa).

No dominio da psicologia cognitiva, Tulving (1972, 1985) relaciona diferentes
sistemas de memoria - memoria procedimental, memodria semantica € memoria episodica,
organizadas em diferentes sistemas cerebrais, numa espécie de hierarquia que se expressa
desde o modo mais implicito (procedimental) até ao modo mais explicito (episodica) - com
diferentes tipos de consciéncia que lhes correspondem, distinguindo trés tipos: anoética, que

\

corresponde a atencdo simples a estimulos externos; noética, que envolve representagdes
simbolicas do mundo; autoética, que se liga ao self e a experiéncia pessoal estendida no
tempo. Farthing (1992), por seu turno, distingue entre uma consciéncia primaria, que se
relaciona com a atengdo percetiva a estimulos externos e internos € uma consciéncia refletida,
que diz respeito aos pensamentos sobre as experiéncias da propria consciéncia.

Tipologias diversas, modos e formas diferentes de conceptualizar a consciéncia,
porque se parte de pressupostos epistémicos distintos. Como saber se estamos a falar dos
mesmos processos? Sera util encontrar uma solugdo que ligue e integre estas tipologias, estes
modos e formas de falar, de compreender e de explicar a consciéncia? E sera que essa
solucdo, ao propor um novo/outro olhar, ndo ira acrescentar novos € outros problemas?

Para resolver a questdo da existéncia de alguma ambiguidade e da falta de
uniformidade quando se fala da consciéncia, Chalmers (1996), filosofo, coloca outros
problemas que, depois, subdivide em “problemas faceis” e “problemas dificeis”. Assim,
comega por abordar a consciéncia referindo que este termo ¢ ambiguo, dado que se refere a
fendmenos diferentes, uns mais faceis e outros mais dificeis de explicar. Os problemas faceis,
que incluem fendomenos como a capacidade de discriminar, de categorizar e de reagir a
estimulos ambientais, a integragdo da informacgao pelo sistema cognitivo, a reportabilidade
dos estados mentais, a capacidade de um sistema de aceder aos seus estados internos, o foco
de atengdo, o controle deliberado do comportamento e a diferenga entre vigilia e sono,
constituem os aspetos funcionais da consciéncia. Estes dizem respeito ao aspeto psicoldgico
da mente, sendo designados pelo termo “awareness” e, apesar de poderem ser explicados

cientificamente através de modelos cognitivos ou neurofisioldgicos, ndo dao resposta ao que
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ele chama “problema dificil da consciéncia”. Este ¢ o problema da experiéncia, das
qualidades subjetivas da experiéncia, o problema do como e do porqué de os fendmenos
serem acompanhados da experiéncia consciente - diz respeito ao aspeto fenoménico da mente,
sendo este designado como “consciousness”.

Na perspetiva de Chalmers (1996), o estudo da consciéncia situa-se na interface entre
a ciéncia ¢ a filosofia e este filosofo propde uma alternativa construtiva a todas as outras
teorias, especificando um conjunto de principios basicos - principios psicofisicos - que
mostram como a experiéncia consciente supera as caracteristicas fisicas do mundo. A
experiéncia consciente € aqui referida como uma caracteristica fundamental do mundo (ao
lado da massa, da carga e do espaco-tempo). Identifica trés principios: o principio da
coeréncia estrutural, o principio da invaridncia organizacional e o principio do duplo aspeto
da teoria da informacao. O primeiro estabelece uma relagdo coerente entre a estrutura da
consciousness ¢ a estrutura da awareness, ou seja, toda a experiéncia consciente ¢
cognitivamente representada - assume a forma de um processo cognitivo -, embora nem tudo
0 que ¢ cognitivamente representdvel seja necessariamente consciente, o que leva a que este
quase isomorfismo entre as duas estruturas permita que as teorias cognitivas €
neurofisiologicas expliquem a base fisica ou os correlatos neurofisioldgicos sobre os quais a
experiéncia consciente emerge. O segundo principio estabelece que dois sistemas com a
mesma organizacdo funcional terdo experiéncias qualitativamente idénticas, pelo que, na
emergéncia de experiéncias, o que importa nao ¢ o tipo de substrato fisico de um sistema mas
a organizagdo e a interacdo dos seus componentes. O terceiro principio sustenta que toda a
informacao tem um duplo aspeto, fisico e fenoménico, sendo o aspeto fenoménico que da
origem a experiéncia consciente. Os aspetos psicoldgico e fenoménico sao, assim, os aspetos
distintos e complementares da mente, isto ¢, as propriedades da mente apresentam
componentes psicologicas e fenoménicas, apresentam uma combinagdo entre comportamento
e experiéncia. Entdo, um estado ¢ mental no sentido fenoménico quando ¢ conscientemente
experienciado, enquanto um estado ¢ mental no sentido psicolégico quando desempenha um
papel causal na explicagdo de determinado comportamento.

Outra forma de ver o problema da consciéncia surge com Searle (1992/1996, 1997,
2002, 2004, 2008), também filosofo, que critica as posi¢des materialistas e dualistas da
consciéncia. Para Searle (2002) a consciéncia ¢, inequivocamente, um fendmeno bioldgico.

Entdo, para fazer face ao “problema mente-corpo”, Searle (2004) sugere uma solugdo
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naturalista, designada “naturalismo biologico”. Esta solugdo assenta em quatro teses: os
estados conscientes sdo fendomenos reais; os estados conscientes sdo causados, na sua
totalidade, por processos neurobioldgicos de nivel inferior, com sede no cérebro; os estados
conscientes realizam-se no cérebro e existem a um nivel superior ao dos neurdnios e das
sinapses, isto ¢, um neuronio nao € consciente, mas as partes do sistema cerebral compostas
por neurénios podem tornar-se conscientes; os estados conscientes funcionam de forma
causal. A consciéncia e todos os fenomenos mentais sdo, portanto, processos biologicos e
naturais produzidos no cérebro, isto €, os estados conscientes existem no cérebro “como
caracteristicas de alto nivel do sistema no seu conjunto” (Searle, 2008, p. 123). Afastando-se
das concecdes que consideram que todos as caracteristicas herdadas biologicamente devem
proporcionar alguma vantagem evolutiva para o organismo, Searle (1992/1996) sugere que a
consciéncia foi uma vantagem evolutiva, porque “proporciona poderes de discriminagao
muito maiores do que aqueles que tém os mecanismos inconscientes de discriminagdo”
(p. 118), e refere que uma das vantagens evolutivas relacionadas com o desenvolvimento da
consciéncia ¢ a flexibilidade, a sensibilidade e a criatividade. Considera, também, que a
consciéncia tem graus diferentes e admite varias intensidades.

Partindo do principio que os fendémenos conscientes sdo fenomenos concretos, que
ocorrem no espago-tempo, Searle (1992/1996) considera a consciéncia como um estado
(processo, acontecimento) que tem como caracteristicas distintivas a qualitatividade, a
subjetividade e a unidade. E, para pensar a consciéncia, seleciona e analisa as caracteristicas
estruturais globais da consciéncia: a primeira ¢ que a consciéncia se manifesta através de
modalidades finitas, como os cinco sentidos, o sentido do equilibrio, as sensagdes corporais €
o fluxo do pensamento; a segunda ¢ a unidade que, ao dar sentido as nossas experiéncias,
permite uma vivéncia unificada da consciéncia; a terceira ¢ a intencionalidade que caracteriza
a maior parte da consciéncia, tendo esta intencionalidade um ponto de vista ou uma
perspetiva; a quarta ¢ o sentimento subjetivo dos nossos estados conscientes, que tem a ver
com “o-que-se-parece-com-o-que-se-sente dos estados conscientes” (Searle, 1992/1996,
p. 141), o que se liga as qualidades fenomenais denominadas “qualia” - termo que designa as
qualidades fenomenoldgicas das experiéncias conscientes, tais como as sensacoes, as
emogdes, 0s sentimentos qualitativos, incluindo estados cognitivo-intencionais, como

pensamentos € crencas.



82

Para além destas caracteristicas, Searle (1992/1996) enumera outras: a conexao entre a
consciéncia e a intencionalidade e, neste sentido, um estado mental inconsciente s6 € mental
na medida em que ¢ capaz de produzir um estado mental consciente; os estados conscientes
tém uma base figurativa, uma estrutura gestaltica, isto €, uma tendéncia para estruturarmos a
nossa percecdo de modo coerente, mesmo quando esta ndo existe; as experiéncias conscientes
possuem um aspeto de familiaridade, pelo que, mesmo nas experiéncias mais estranhas, ha
algo de familiar; os estados conscientes remetem para algo que estd para além do seu
conteudo imediato - cada pensamento faz-nos lembrar outros pensamentos; a consciéncia tem
graus variados de atencdo, podendo distinguir-se, nas experiéncias conscientes, o que esta no
centro da aten¢do e o que esta na periferia (que ndo pode ser confundido com inconsciente);
um estado consciente traz consigo um determinado posicionamento no espago € no tempo,
pelo que ha condig¢des limite em que as pessoas podem perder o sentido de tempo e de espago;
os estados conscientes sdo experimentados como estados de animo, como o relaxado ou o
deprimido, o alegre ou o abatido; os estados conscientes podem ter uma dimensao de prazer
ou de desprazer, sendo possivel uma determinada experiéncia consciente ser portadora de
ambos.

Searle (1992/1996) refere-se, também, as relagdes entre processos conscientes e
inconscientes, considerando que, no cérebro, ocorrem processos neurofisioldgicos conscientes
e inconscientes; destes ultimos, uns sdo mentais - capazes de causar estados conscientes,
sendo designados como brevemente inconscientes - € outros nao - inacessiveis a consciéncia,
sendo designados como profundamente inconscientes -, ndo havendo, no entanto, para ele,
estados mentais profundamente inconscientes que ndo sejam susceptiveis de se tornarem
conscientes. Assim, tudo o que se encontra num estado inconsciente ¢ susceptivel de se tornar
consciente - 0 que contraria as teorias freudianas, de que foi muito critico, apesar de, a partir
das suas formulagdes, se poder inferir que o que designa como inconsciente (pensamentos ou
experiéncias potencialmente passiveis de se tornarem conscientes) ¢ o que Freud (1900/1996,
1915a/1996) chama pré-consciente. Podemos ainda questionar se os pressupostos de que
partem nao serdo distintos e se os estados mentais profundamente inconscientes nao
corresponderdo a alguns contetidos do inconsciente freudiano (inconsciente profundamente
recalcado) que, nesta perspetiva, sdo susceptiveis de se tornarem conscientes, sendo esse o

objetivo da psicanalise.



83

De qualquer forma, para Searle (1992/1996, 1997, 2002, 2004, 2008) como para
Chalmers (1996), a consciéncia tem origem em processos neurofisioldogicos que ocorrem no
cérebro, sendo uma propriedade que emerge deste. Neste sentido, consideram que a
consciéncia ¢ um problema biolédgico - para além de filoséfico - que deve ser investigado pela
ciéncia. Pensar a consciéncia como um problema biologico e filosofico ¢ também uma
opinido partilhada por Churchland (1986), que afirma mesmo que a filosofia deve ser uma
“neurofilosofia”.

Se a consciéncia €, entdo, uma propriedade que emerge do cérebro - sendo o resultado
da acdo combinada das suas partes (Humphrey, 2012) -, a questdo que se coloca ¢ saber como

emerge, por que emerge € qual a sua fungao.

4.2. Para uma biologia da consciéncia

Uma tentativa de explicagdao de como e por que € que emerge a consciéncia do cérebro
provém da psicologia cognitiva e, das varias teorias propostas, destacam-se as de Baars (1997,
2003) e as de Dennett (1991, 2004). Baars (1997) desenvolveu a teoria do “espago de trabalho
global”, onde postula que as diversas operagdes cognitivas sao implementadas por um grande
numero de processadores autonomos e especializados que podem cooperar entre si, formando
“coalizoes”. Os processadores encontram-se distribuidos pelo cérebro, sio normalmente
inconscientes, s6 t€ém acesso a informagao local e, caso necessitem de informagdo que se
encontra noutro processador, existe um espago de trabalho global onde os processadores
podem realizar o broadcast (transmissdo) das suas necessidades a todos os outros
processadores, podendo, assim, cooperar entre si ¢ formar grandes redes - coalizdes - que
cooperam com outras grandes redes - outros coalizdes -, de forma a implementarem um
complexo sistema de comunicagdo global. A cada instante, a rede com maior nivel de
ativacdo ganha acesso ao espaco de trabalho global - na dindmica de broadcast, apenas um
coalizdo tem acesso, num determinado intervalo de tempo, ao espaco de trabalho global, pelo
que se assiste a um processo de competicdo entre processadores - e, quando isto acontece,
todos os outros processadores passam a fazer o broadcast das suas necessidades, o que
permite a formagdo de novas redes, de novos coalizdes, € também a mudanga em coalizdes

que ja existem. Para Baars (1997), a consciéncia esta relacionada com o funcionamento de
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redes de processadores no espago de trabalho global - os contetidos conscientes estao contidos
num espago global -, pelo que a consciéncia tem um papel integrativo e mobilizador.

Apoiado nestes estudos, Baars (2003) faz a distingdo entre processos cognitivos
conscientes - cogni¢do explicita, aprendizagem intencional, inferéncias explicitas, memoria
imediata, memoria episodica (autobiografica), memoria declarativa, acontecimentos novos e
significantes, tarefas elaboradas e controle estratégico - e inconscientes - cognicao implicita,
aprendizagem acidental, inferéncias automaticas, memoria de longo prazo, memoria
semantica, memoria de procedimento, acontecimentos insignificantes, rotineiros, tarefas
espontaneas, automaticas e controle automatico.

Ora, ao analisarmos a teoria da acessibilidade cognitiva de Baars (1997, 2003)
percebemos que esta teoria explica como certos contetidos se tornam acessiveis, mas nao
explica por que ¢ que essa acessibilidade da origem, necessariamente, a uma experiéncia
consciente. Procurando compreender como ¢ que acontecem 0S processos conscientes,
Dennett (1991, 1998, 2004, 2005) apresenta diversas teorias. Apesar de ser filosofo, Dennett
(1991) critica a tradi¢do filoséfica ocidental, segundo a qual o acesso privilegiado a nossa
consciéncia se faz através da perspetiva do proprio, da experiéncia individual, por meio da
introspecao, € nega a existéncia dos qualia, que sao substituidos por “estados disposicionais
complexos do cérebro” (p. 431). Explica, assim, a consciéncia a partir de uma perspetiva
cientifica, com inspira¢do no cognitivismo e, partindo do pressuposto de que a consciéncia se
relaciona com a forma como processamos informacgdes, propde o “modelo dos maultiplos
rascunhos”.

De acordo com este modelo, todas as variedades da percecdo - incluindo todas as
variedades do pensamento ou da atividade mental - sdo realizadas através de processos
paralelos, de multiplos caminhos de interpretacao e de elaboragdo dos dados sensoriais. Esses
processos, que sao realizados em varios lugares do cérebro, produzem multiplas versoes de
fragmentos de narrativa, multiplos rascunhos de narrativa, em varios estadios de edi¢do. Estes
vao competir entre si, alguns ganhando preponderancia, enquanto outros perdem importancia,
se degradam ou s3o mesmo abandonados. Surge, assim, uma corrente narrativa - “versoes
unicas de uma por¢ao do fluxo da consciéncia” (Dennett, 1991, p. 135) - que, apesar de
parecer ser fruto de uma interpretacdo organizada, decorre de um processo cadtico em que as
diferentes versdes rivalizam. Assim, para que um conteudo mental se torne consciente, tem

que ser selecionado e organizado entre as diversas narrativas, entre os diversos conteudos
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mentais, sem que haja um agente unificador ou um centro de gravidade narrativa, isto ¢, o
cérebro liga, compara, correlaciona varios conteiidos, mas os processos que levam a essas
unificagdes ndo se encontram num ponto de decisdo, mas, distribuidos por todo o cérebro.

O funcionamento do cérebro consiste, assim, na criacao ¢ na revisao de rascunhos a
ocorrerem em diversos locais - num espaco difuso, porque ndo ha areas para organizar a
experiéncia - ¢ num tempo diferente da temporalidade do mundo exterior - a temporalidade da
vida consciente (interior) ¢ diferente da temporalidade da vida exterior. Assim, a qualquer
momento, o sujeito vai construir um “fluxo ou sequéncia narrativa, que podemos conceber
como sujeitos a revisdes continuas por parte de diversos processos distribuidos pelo cérebro, e
que se prolonga indefinidamente pelo futuro” (Dennett, 1991, p. 135). Por outras palavras, o
sujeito vai construir uma narrativa integrada sobre o seu mundo interior, uma narrativa sobre
as suas experiéncias conscientes, integrando o presente, o passado e o futuro. Mais tarde,
Dennett (2005) constroi uma outra metafora para a explicagdo do funcionamento da
consciéncia, elaborando o “modelo da fama”. Este modelo, que decorre do anterior, considera
que, a todo o momento, ha multiplos contetidos inconscientes e que, por razdes habitualmente
contingentes, alguns adquirem fama, permanecendo nesse estado até que outro tome o seu
lugar - os conteudos mais influentes tornam-se conscientes e participam na produgdo do
comportamento. Assim, de uma multiplicidade de processos simultaneos que concorrem e
colaboram, emergem alguns - tornam-se famosos dentro do cérebro -, isto ¢, emerge a
consciéncia.

As teorias do espaco do trabalho global, dos multiplos rascunhos e da fama tém
semelhancas, na medida em que a consciéncia ¢ sempre o resultado de uma atividade
altamente distribuida pelo cérebro. Contudo, a teoria do espaco global parece ser mais
centralizadora do que as outras teorias, pois, como Dennett (2004) precisa, “todo o trabalho
que realiza o imagindrio homunculo do teatro cartesiano deve ser dividido e repartido no
espago € no tempo entre diversas instancias cerebrais” (p. 268). De qualquer forma, estas
abordagens da consciéncia visam o estudo objetivo, a partir do ponto de vista da terceira
pessoa, dos processos mentais conscientes - identificando, descrevendo, classificando e
quantificando estes processos de forma funcional e, assim, ao referir as suas propriedades
extrinsecas, procuram a explicacao causal -, reduzindo a mente humana a um sistema que
recebe e processa informagdo e que da respostas comportamentais adequadas. A comparagao

entre o cérebro e o computador ¢ sugerida, a comparagdo entre a consciéncia € um programa
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de software ¢ assumida. De facto, Baars e Franklin (2007) acabaram por desenvolver um
framework computacional que implementa a teoria da consciéncia de Baars (1997, 2003)
numa arquitetura computacional - a “arquitetura Baars-Franklin” -, a qual realiza uma série de
processos cognitivos (percecdo, selecdo de acdes, aprendizagem, emocoes, automatizagao,
resolucdo de problemas, metacogni¢do e consciéncia), constituindo-se como uma linha de
pesquisa que tem como objetivo a criacao de inteligéncia artificial e, no limite, a criacdo de
uma consciéncia artificial.

Dennett (2004) refere-se, ainda, na sua teoria da consciéncia, ao conceito de meme.
Este conceito, inicialmente criado por Dawkins (1976), propde um paralelismo entre a
evolugdo (transmissdo) cultural e a evolugdo (transmissdo) genética: assim como o gene € a
unidade fundamental da hereditariedade e estd sujeito as leis da selecdo natural,
propagando-se através dos espermatozoides ou dos Ovulos, o meme seria a unidade
fundamental da transmissdo cultural, que se propaga entre as pessoas através da imitagao.
Baseando-se no conceito de meme e considerando que o hardware seria a arquitetura paralela
do cérebro, resultado de anos de evolugdo, Dennett (2004) refere-se a consciéncia humana
como gerada por um imenso complexo de memes.

Sao diferentes abordagens que procuram dar resposta a (grande) questao que se prende
com a base fisica ou bioldgica da consciéncia. Dennett (1998) afirma mesmo que o mistério
da consciéncia serd gradualmente desvendado quando se resolver o problema da consciéncia
biologica. Este problema, que evoluiu para a descoberta dos correlatos neuronais da
consciéncia, tem sido, alids, o grande desafio da biologia ao longo dos ultimos anos. Este
aspeto ¢ claramente afirmado por Kandel e Hudspeth (2013): “A tultima fronteira das ciéncias
biologicas - o ultimo desafio - ¢ compreender as bases bioldgicas da consciéncia e os
processos cerebrais através dos quais nos sentimos, agimos, aprendemos e recordamos” (p. 5).
Também Ramachandran (2007) refere que, perceber a logica funcional da consciéncia,
mapeando-a, perceber como os neurdénios produzem significado, ¢ o Santo Graal da
neurociéncia. Ora, mapear a consciéncia ou perceber os correlatos neuronais da consciéncia €
identificar, como refere Metzinger (2009), “o conjunto de propriedades neurofisicas do
cérebro suficientes para fazerem emergir uma experiéncia consciente” (p. 11). Descobrir os
correlatos neuronais da consciéncia implica, assim, descrever os sistemas de representacao
neuronal que correspondem aos contetidos da consciéncia, de forma a levar a compreensao da

natureza da consciéncia e da sua relagdo com o cérebro.
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Descobrir os correlatos neuronais da consciéncia foi o desafio que Crick e Koch
(1998) empreenderam, considerando, antes de mais, que a consciéncia ¢ um problema que
deve ser resolvido pela investigagdo cientifica. Para eles, a consciéncia € uma propriedade do
cérebro e a sua funcao principal € produzir a melhor interpretacao atual do ambiente, a luz de
experiéncias passadas, disponibilizando-a para outras partes do cérebro, para que possa haver
o planeamento e a execucao de respostas motoras voluntarias (incluindo a linguagem). Este
processo pode ser explicado através dos correlatos neuronais da consciéncia e, na
investigacdo destes correlatos, fazem a distingdo, no cérebro, entre fatores favoraveis
gerais - que sdo necessarios para que qualquer forma de consciéncia possa ocorrer - € fatores
especificos - responsaveis por um contetido especifico da consciéncia. Consideram, como
hipotese alternativa a ideia de que a consciéncia ¢ uma propriedade emergente de um conjunto
de neurénios que interagem, que existem conjuntos especiais de neurdnios piramidais
distribuidos por todo o cortex e sistemas associados - os subtipos de neurénios possuem uma
combinagdo unica de caracteristicas moleculares, biofisicas, farmacoldgicas e anatomicas -
cuja atividade sincronizada e integrada da origem a uma experiéncia consciente.
Desenvolveram, assim, uma teoria que considerava que a perce¢do consciente seria o
resultado da sincronizacdo da atividade neuronal, oscilando em frequéncias na faixa dos
35-75 hertz, com um pico em torno dos 40 hertz (oscilagdes gama).

Mais tarde, Crick e Koch (2000, 2003) referem que os fendmenos conscientes
parecem surgir de uma competi¢do entre varios coalizdes de neurdnios - grupo de neurdnios
que comunicam entre si, coligados entre si numa sincronizacao perfeita, numa frequéncia
unica -, em que o coalizdo vencedor determina o conteido da consciéncia, num dado
momento. Para Crick e Koch (1998, 2000, 2003), estabelecer os correlatos neuronais da
consciéncia ¢, entdo, o primeiro passo para a sua compreensao. No entanto, sublinharam que
também ¢ importante perceber como ¢ que estes neurdénios, que ddo origem a percecao
consciente, se desenvolvem na infancia, ¢ compreender o que lhes acontece nas doengas
mentais que afetam a consciéncia, como a esquizofrenia e o autismo. Por tltimo, para se
chegar a uma teoria final da consciéncia, referem que se torna necessario compreender como
a arquitetura neuronal da origem a sentimentos e aos qualia.

Foi com o objetivo de explicar cientificamente os processos biofisicos da consciéncia
que Penrose (1989/1996, 1999) sugeriu que a mente seria criada por algum fenémeno

mecanico-quantico que ocorreria nas células do cérebro. Considerou, assim, que qualidades
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mentais como a emocao, a estética e a criatividade sao um produto psiquico resultante de
processos fisicos dificeis de ver emergir como resultado de processos computdveis no
cérebro. Para Penrose (1989/1996, 1999), estes processos tém relagdo com a mecanica
quantica.

A mecanica quantica ¢ uma teoria que assenta na dualidade dos atomos e dos seus
componentes onda/particula e que procura descrever o comportamento dos “habitantes” do
mundo subatdémico (objetos ou outra particula subatdémica), referindo que estes se comportam,
quando isolados do seu ambiente, como uma “onda de possibilidades” - mais como ondas do
que como particulas e regidos por uma funcdo de onda quantica -, existindo em coerente
superposi¢ao - “superposi¢do quantica” - de diversos estados possiveis - podendo estar em
dois ou mais lugares, mover-se rapida ou lentamente ou estar em estados diferentes, tudo de
forma simultanea -, o que contrasta com a mecanica classica. Mas, no momento em que um
destes “habitantes” interage com a matéria ou energia - de acordo com as leis da fisica
quantica, varios objetos/particulas agem como se fossem um unico objeto coerente,
governado por uma funcdo de onda (unificacdo), pelo que, se um objeto/particula ¢
perturbado, os outros sentem ou reagem (principio conhecido como “nao-localidade™) -, ou se
¢ perturbado por um bombardeamento de um raio de luz, como consequéncia desta
perturbagdo, este “habitante” escolhe um unico estado. Deste modo, a superposi¢ao quantica
persiste até que se alcance um nivel critico relacionado com a gravidade quantica e ¢ entao
que o sistema colapsa abruptamente, isto ¢, ocorre uma reducao objetiva (OR) e espontanea,
através da gravitacdo quantica, para estados classicos. Ora, este processo de “escolha” ¢ um
processo nao-computavel. Penrose (1989/1996, 1999) propde, entdo, que a computagdo
quantica esta a ocorrer no cérebro. Assim, de uma existéncia simultdnea de incontaveis e
caoticos estados quantico-mecanicos de padrdes neuronais, um padrao “liga-se” (emerge) e ¢
este padrao que se torna pensamento consciente. Mas, como ¢ que, no cérebro, podem ocorrer
estes acontecimentos quanticos?

Ao mesmo tempo que Penrose (1989/1996, 1999) estudava a ligagdo entre os
processos da consciéncia € a mecanica quantica, Hameroff (1998, 2003, 2007) - médico
anestesista que, no exercicio da sua profissdo, percebeu que a consciéncia ¢ “desligada”
durante a anestesia geral, mas que os processos ndo-conscientes continuam ativos no cérebro,
embora de forma reduzida - estudava a forma como os microtibulos participam nos processos

de divisao celular. Os microtubulos sao pequenos tubos de 8§ nm (nandémetros), ocos e rigidos,
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feitos de proteinas chamadas tubulinas e sdo os principais componentes do citoesqueleto de
cada célula; agrupam-se em longos feixes para formar redes de microtubulos, conferindo
estrutura a célula e servindo para o transporte de substiancias quimicas no seu interior,
podendo, ainda, nos neuronios, processar informagdo - dado que sdo bons condutores de
vibragdes fisicas ou de ondas sonoras, pelo que uma vibragdo num microtibulo pode
transmitir-se a feixes de microtabulos, espalhando-se em rede, numa vibragdo sincrénica de
interconexdes -, ajudando a manter e a regular as forcas sindpticas responsaveis pela
aprendizagem e pelas fungdes cognitivas.

Tanto Penrose (1989/1996, 1999) como Hameroff (2003, 2007) questionaram as
explicacdes funcionalistas classicas sobre a consciéncia, considerando que estas nao permitem
dar resposta a varias questoes: compreender como a atividade cerebral pode dar origem a um
sentimento unificado do Eu (consciéncia unificada); perceber como se efetua a transicdo de
processos ndo-conscientes para a consciéncia, uma vez que a grande maioria das atividades do
cérebro nao ¢ consciente - a consciéncia € apenas “a ponta do iceberg” das fungdes neuronais;
entender o livre arbitrio, isto €, a forma como fazemos as escolhas; compreender como ¢ que
0 nosso comportamento ¢ determinado pelos genes e pelo ambiente; finalmente, descobrir por
que ¢ que o fluxo do tempo ¢ uma caracteristica intrinseca da nossa experiéncia consciente.

Da cooperacgdo entre Penrose ¢ Hameroft (Hameroff, 1998, 2003, 2007; Hameroff &
Penrose, 1996a, 1996b), ligando a computagdo quantica aos microtubulos do citosqueleto
dentro de neurénios do cérebro, nasceu a “teoria da redugdo objetiva orquestrada” - teoria OR
Orch -, que passamos a resumir, eliminando aspetos mais técnicos: os microtibulos sdo
sensiveis a acontecimentos quanticos e interagem de forma cooperativa com outros
microtibulos, através de computagdo quantica e classica, esta ultima regulando as sinapses
quimicas e outras atividades da membrana neuronal; os microtubulos, no estado quantico,
estabelecem ligagdes com os microtubulos de outros neurdnios e células gliais, o que permite
estados quanticos macroscopicos em redes de células conectadas ao longo de grandes
volumes cerebrais; na fase de superposi¢do quantica, a computacao quantica entre tubulinas
evolui linearmente, de acordo com a equacao de Schrodinger, equagdao que pressupde um
colapso quantico quando um sistema quantico interage com o seu ambiente (Hameroff &
Penrose, 1996a, 1996b); a fase de superposi¢ao quantica/computacao quantica corresponde ao
processamento pré-consciente (implicito), que se mantém até que seja atingido o limiar critico

relacionado com a gravidade quantica, altura em que se d4a o colapso e ocorre a redugao
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objetiva (OR Orch) - uma caracteristica importante desta OR Orch ¢é que os aspetos nao
computaveis surgem apenas quando o sistema se torna suficientemente grande para que o seu
estado sofra um autocolapso, porque o seu crescimento obriga a um envolvimento com o seu
meio ambiente (Hameroff, 2007) -, o que, de acordo com este modelo, corresponde a
ocorréncia de um acontecimento consciente, constituindo a sequéncia destes acontecimentos a
corrente de consciéncia, isto €, a consciéncia seria o resultado de uma sequéncia de
acontecimentos descontinuos (uma sequéncia de imagens quanticas ocorrendo
aproximadamente quarenta vezes por segundo [no estado normal]); os acontecimentos OR
Orch podem ser de intensidade e duracdo varidveis (Hameroff, 1998; Hameroff & Penrose,
1996b).

Cada sucesso de OR Orch instantaneo, ou acontecimento, tem informagao superposta
codificada em microtubulos cujo deslocamento atinge o limite num momento particular - uma
variedade de diferentes modos de informacao (pré-consciente) ¢ obrigada a um acontecimento
“presente” (redugdo objetiva) - e, como as redugdes quanticas sdo irreversiveis no tempo,
cascatas de sucessos OR Orch apresentam um fluxo direto de tempo subjetivo e de
consciéncia - quer dizer que cada elemento da consciéncia pode incorporar informagao
quantica do passado e do futuro, bem como informagdes “classicas” do passado (memoria de
trabalho) - e, neste sentido, o fluxo unidireccional, em ordem de tempo, ¢ uma funcdo da
nossa consciéncia (Hameroff, 2003), isto ¢, a consciéncia cria o tempo. Hameroff (2003)
salienta mesmo que ha evidéncias de que o cérebro pode projetar informagdes para tras no
tempo (o que ajuda a explicar a precogni¢do € a premonicao) e, ainda, de que o tempo pode
alterar-se, no sentido de parecer mover-se mais lentamente (acontece, por exemplo, quando
percebemos que vamos ter um acidente de automdvel), o que € explicado por uma mudanga
de sincronia gama, que passa de 40 hertz por segundo para perto de 80 hertz por segundo. O
modelo OR Orch propde, entdo, que a consciéncia ¢ OR. Isto ¢, OR é a consciéncia.

Edelman e Tononi (2002) também abordam a consciéncia a partir de uma visdo
cientifica e, considerando a experiéncia consciente o resultado do funcionamento do cérebro
individual, descrevem a forma como a consciéncia emerge a partir de processos neuronais
particulares e de interagdes entre o cérebro, o corpo € o mundo, propondo uma teoria
explicativa da evolugdo biologica que conduz ao aparecimento da consciéncia, uma teoria
geral de organizacdo e de funcionamento do cérebro segundo os processos de selegdo

darwiniana, a “teoria da selecdo dos grupos neuronais”. Esta teoria, biologica e evolutiva, ¢
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consistente com os principios da teoria da sele¢do natural, principios que se fundam na
concegdao de que os sistemas bioldgicos sdo o produto de uma histéria evolutiva, lenta e
gradual, por selegdo natural, cujo processo se inicia numa grande quantidade de
acontecimentos e que, destes, se estabilizam (selecionam-se), permanecem, resistem e
prosperam apenas aqueles que alcangaram niveis elevados de eficacia adaptativa, aqueles que
conseguiram uma melhor adaptacdo ao meio. Edelman e Tononi (2002) propdem, assim, que
as fung¢des superiores do cérebro, em ultima instancia, o aparecimento da mente humana e, em
particular, o seu conteudo fenomenoldgico fundamental, a consciéncia - apesar de
considerarem que a mente ndo se restringe a consciéncia (ha aspetos inconscientes da
atividade mental que desempenham um papel importante na atividade consciente) - sdo o
resultado de processos seletivos formados ao longo do desenvolvimento do individuo em
interagio com o ambiente, a partir de uma grande populagdo de estruturas neuronais. E a
selecdo que garante um padrao comum para a espécie, permitindo uma individualidade e uma
variabilidade que se verificam em todos os niveis de organizacao do cérebro - produzindo,
assim, a identidade da espécie e a identidade do individuo dentro da espécie -, e € esta
variabilidade que proporciona as bases essenciais para a diferenciacao e para a enorme (quase
infinita) diversidade dos estados conscientes, cada um deles podendo conduzir a respostas
comportamentais distintas.

A teoria da selecdo dos grupos neuronais, ou darwinismo neuronal, assenta, entdo, em
trés principios fundamentais basicos: a selecao no desenvolvimento, a selecdo experiencial e a
reentrancia. O primeiro principio estabelece que, durante os primeiros estadios de
desenvolvimento de um individuo (estddios embriondrios), a formagao da anatomia inicial do
cérebro ¢ construida pelos genes - o desenvolvimento epigenético pré-natal produz padrdes
especificos de neurdnios e, depois, padrdes especificos de grupos neuronais -, o que leva a
uma grande diversidade de estruturas e de circuitos neuronais dos individuos, na populagao de
uma mesma espécie - “reportorios primarios”. O segundo principio preconiza que, uma vez
estabelecido o reportorio primario, desde o nascimento e durante toda a vida do individuo, se
produz um processo de selegdo sinaptica dentro do reportério dos grupos neuronais - vao
ocorrendo modificagdes da intensidade das conexdes entre os neuronios -, em fun¢ao do
comportamento e das experiéncias com o ambiente, refor¢cando e estabilizando determinadas
populagdes de sinapses em detrimento de outras, o que conduz a constitui¢do de diversos

circuitos - levando, portanto, a formacao de “reportdrios secundarios” de grupos neuronais. O
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terceiro principio explica como os grupos neuronais, ja selecionados - reportorio secundario -
e estabilizados, se relacionam e se interconectam entre si € com outros elementos do sistema
neuronal (por exemplo, ligados aos sentidos e aos sistemas motores), formando mapas. A
criacdo de mapas envolve a sincronizacdo de grandes grupos neuronais que, por sua vez, se
ligam a outros grandes grupos (outros mapas), pelo que a ativacdo de um mapa leva a
ativacdo de outro, o que, porque representam categorizagdes de acontecimentos ¢ de objetos
do mundo construidas a partir de interacdes com o meio ambiente, possibilita que novas
experiéncias consigam entrar em mapas anteriores ¢ modifica-los; permite, no fundo, a
integracdo das diversas experiéncias.

Os dois primeiros principios constituem a base para a grande variabilidade e
diferenciagdo dos estados neuronais que acompanham a consciéncia. O terceiro principio, a
reentrancia, permite a integragdo destes estados, ja que conduz a sincronizagdo da atividade
dos grupos neuronais dos diversos mapas do cérebro - ¢ um processo de constante ligagdo e
coordenagao entre diversos mapas do cérebro, nao havendo, portanto, necessidade de um
homunculo -, formando circuitos capazes de emitir uma resposta temporalmente coerente -
um subconjunto de elementos de um sistema constitui-se como um processo (circuito)
integrado se, numa escala de tempo determinada, estes elementos interatuarem mais
fortemente entre si do que com o resto do sistema (“agrupamento funcional”). Neste sentido, a
reentrancia configura-se como o mecanismo central de coordenagao espagotemporal dos mais
variados acontecimentos sensoriais € motores, 0 que permite perceber a enorme complexidade
e as imensas possibilidades do sistema neuronal.

Para explicarem a unidade e a integracdo da experiéncia consciente, Edelman e
Tononi (2002) partem do conceito de agrupamento funcional e propdem a hipotese de um
“nacleo dinamico”, sugerindo que, apesar da sua ampla distribuicdo pelo cérebro - em
particular (mas nao exclusivamente) pelo sistema talamo-cortical -, apenas a atividade de um
determinado grupo de neurdnios pode contribuir diretamente para a experiéncia consciente, se
fizer parte de um agrupamento funcional altamente diferenciado - que apresenta altos niveis
de complexidade -, caracterizado pela presenga de interagdes mutuas fortes, rapidas e
integradas. Para estes investigadores, o nticleo dinamico, “que nao € uma coisa nem um lugar,
mas que se define em termos de interagdes dinamicas” (p. 98), permite explicar as diversas
propriedades gerais da experiéncia consciente, a saber: a consciéncia como processo

integrado; a privacidade; a coeréncia dos estados conscientes; a consciéncia como processo
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diferenciado; a informatividade da experiéncia consciente; a distribuicdo da informacgao,
dependendo do contexto e do acesso global; a limitada capacidade da consciéncia; a natureza
sequencial da experi€ncia consciente; a consciéncia como processo continuo mas em
permanente mudanca. A hipdtese do nucleo dinamico permite, ainda, compreender os qualia
como resultantes da atividade do nucleo dinamico e, segundo eles, “cada estado consciente
distinto merece ser chamado de qualia” (p. 114).

Edelman e Tononi (2002) distinguem também uma “consciéncia primaria” de uma
“consciéncia de ordem superior”, relacionando-as com o desenvolvimento e a complexidade
do grupo dinamico. A primeira, a consciéncia primaria, ¢ o estado mental de estar, em tempo
real, consciente dos acontecimentos e dos objetos do mundo - criagdo de uma cena mental
(imagem mental) que integre uma grande quantidade de informagdo em tempo real, ligada ao
presente. Para estes investigadores, durante as primeiras etapas do desenvolvimento, o grupo
dindmico esta sujeito a grandes transformagdes, € conjeturam que as primeiras dimensoes e
discriminagdes conscientes se relacionam com o proprio corpo. E a consciéncia primaria, uma
consciéncia mediada por estruturas do tronco cerebral e que se liga a formagdo de mapas do
estado do corpo e da sua relagio com o interior e com o exterior. E a consciéncia resultante de
uma estimulacdo centrada no presente, que ndo permite a integragdo do passado no presente,
perspetivando o futuro. E sobre esta consciéncia priméria que se constroi a consciéncia de
ordem superior, através da aquisicdo de novas dimensdes relacionadas com a linguagem e
com a sua integracdo no nucleo dindmico. Esta consciéncia de ordem superior conduz a
constituicdo do sujeito reflexivo - o estar consciente de ser consciente -, 0 que permite sair do
presente, refletir sobre o passado e planear o futuro pela imaginacao, isto ¢, adquire-se a
capacidade de refletir sobre as proprias experiéncias, ao longo do tempo. Aqui surge o
pensamento simbolico, que vem acompanhado de um sentido da propria identidade -
permitindo que se organize, no seio de interagdes sociais, a no¢do do Eu e do outro. Aqui,
nesta forma de categorizagdo superior, as imagens comparam-se, analisam-se e
classificam-se. Aqui, abstraem-se categorizagdes, constroem-se conceitos e, porque estes se
generalizam, criam-se teorias. Se, para estes investigadores, esta consciéncia de ordem
superior surge de forma independente da linguagem, ¢ esta, no entanto, que se constituird
como um fator que conduz a um aumento das possibilidades conceptuais, pelo
desenvolvimento das capacidades semanticas, o que potenciard os processos do pensamento

simbdlico.
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Por sua vez, Maturana e Varela (1987/1995) consideram a mente e a consciéncia como

geradas pela vida social humana e pelo seu acoplamento linguistico, referindo que:

O surgimento da linguagem humana, bem como todo o contexto social em que esta
aparece, gera o fenomeno inédito - até onde sabemos - do mental e da consciéncia de si
como a experiéncia mais intima do homem. Sem o desenvolvimento historico das
estruturas adequadas ¢ impossivel entrar no dominio do humano - como ocorreu @ menina
lobo. Ao mesmo tempo, como fenomeno do linguajar na rede de acoplamento social e
linguistico, o mental ndo € algo que esta dentro do meu cranio, ndo ¢ um fluido do meu
cérebro: a consciéncia e o mental pertencem ao dominio do acoplamento social, e é neste

que se da a sua dinamica. (p. 252)

Para Maturana e Varela (1987/1995), a consciéncia ndo nasce, assim, de um qualquer
processo interior; apesar de necessitar do cérebro para ocorrer, surge das dinamicas
inter-relacionais. O mesmo aspeto estd também presente em Dennett (2004), quando este
refere que a consciéncia humana foi criada pela evolugao, tanto bioldgica como cultural, e que
surgiu para compartilhar ideias, isto ¢, “surgiu como resposta a uma inovagdo do
comportamento: a atividade de comunicar projetos e crengas, € comparar as experiéncias
respetivas” (p. 291). Para ele, ¢ esta inter-relagcdo, esta interconexao que faz com que o
cérebro se converta em mente.

A importancia das dinamicas inter-relacionais no desenvolvimento da consciéncia ja
foi objeto de andlise neste estudo, uma vez que estd no cerne das teorizagdes de Meltzoff
(1999, 2005, 2010), de Meltzoft e Moore (1977, 1989, 1997, 2002), de Stern (1985/2005), de
Trevarthen (1998/2006, 2004, 2009, 2011a, 2011b) e de Trevarthen et al. (2003) que
sublinharam, ainda, a revolugdo psiquica que ocorre ao nivel do relacionamento
intersubjetivo, com o aparecimento da linguagem, e a sua relevancia para o pensamento
simbolico. Com a linguagem, abre-se, como ja vimos, uma nova perspetiva do proprio e do
outro, abre-se a possibilidade de a experiéncia pessoal vivida ser representada e nomeada, de
ser “noticia de um significado” (Chiozza, 2009).

A relagdo entre a linguagem e a consciéncia surge também nos trabalhos de
investigacdo de Damasio (2000), que refere que a ideia de o Eu (ou o “Si”) e a consciéncia
emergirem apoés a linguagem nao esta correcta, € ainda nas investigagcdes de Koch (2009), que

considera igualmente que a experiéncia de estar consciente nao requer a linguagem. Contudo,
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Damasio (2000) ¢ de opinido que a linguagem contribui de modo muito importante para a
forma superior de consciéncia, a que chamou “consciéncia alargada”. Assim, a consciéncia de
ordem superior ou a consciéncia alargada, apesar de emergirem de forma independente da
linguagem, dependem desta para o seu desenvolvimento, pois a linguagem, ao promover um
enriquecimento das possibilidades semanticas, potencia o pensamento simbolico.

Perceber como do cérebro emerge a mente e desta a consciéncia tem sido a grande
preocupacgdo de Damaésio (1994/1999, 2000, 2010), nos ultimos anos. Damasio (2010) define
a consciéncia como “um estado mental em que temos conhecimento da nossa propria
existéncia e da existéncia daquilo que nos rodeia” (p. 199, grifo do autor). Considera que a
consciéncia ¢ um fendémeno que ocorre no interior de um processo que ¢ a mente - distingue a
consciéncia da mente (e também a consciéncia do estado de vigilia) -, fendmeno e processo
vividos numa perspetiva do proprio (privados e na primeira pessoa) € intimamente
correlacionados com as fungdes dos organismos vivos, em particular com as funcgdes do
cérebro. As caracteristicas distintivas da consciéncia sdo o pensamento de si e a existéncia de
operagdes do Eu - que incluem representagdes primordiais do corpo, que abrangem os
sentimentos de fundo do corpo e os sentimentos emocionais e, ainda, representagdes dos
acontecimentos marcantes da autobiografia de um individuo, o que permite construir a nogao
de identidade (combinando as memorias do passado e do futuro que antecipa) -, operagdes
que permitem fazer uma ‘“‘andlise proprietaria da sua mente” (Damasio, 2010, p. 209),
operagdes que permitem o acesso a subjetividade - subjetividade que €, para Damaésio
(1994/1999, 2010), a caracteristica chave da consciéncia. Entdo, estar vigil, ter mente e ter
identidade sao processos cerebrais diferentes - que se fundem no dia-a-dia - e, neste sentido, a
consciéncia ¢ o resultado da jungdo de uma func¢ao do Eu a mente. Se o Eu ¢ o elemento
distintivo, para Damasio (2010) este Eu ¢ construido por fases que, comegando no “proto-eu”,
passam pelo “eu-nuclear” e culminam no “eu-autobiografico”.

O proto-eu ¢ a base onde assenta a constru¢do do eu-nuclear e “trata-se de uma
coleccdo integrada de padrdes neurais que mapeiam, a cada momento, 0s aspetos mais
estaveis da estrutura fisica do organismo” (Damasio, 2010, p. 239). Considera, entdo, que o
corpo € o cérebro estabelecem uma unido em que o cérebro vai produzir o mapeamento
(cartografia), a cada instante, do corpo, mapeamento esse que vai refletir o estado atual do
corpo - 0s mapas cerebrais ndo sao estaticos; pelo contrario, mudam constantemente -,

criando imagens do corpo e imagens sentidas no corpo - mapas interoceptivos, mapas do
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organismo ¢ mapas das portadas sensoriais (refletindo o mundo que nos rodeia). A linguagem
nao faz parte do proto-eu e este também nao tem capacidades de perce¢ao. Do ponto de vista
anatomico, as estruturas necessarias para a implementagao do proto-eu sao, sobretudo, alguns
nucleos do tronco cerebral - sobretudo o nucleo do trato solitario, o nicleo parabraquial e o
hipotalamo - que regulam os estados corporais e cartografam os sinais corporais ¢ algumas
regides corticais - o cortex da insula, os cortices conhecidos por S2 e os coértices parietais
internos -, em particular as regides destes cortices do hemisfério direito que contém as
representacoes integradas do estado interno do organismo. Para Damésio (2010), a
consequéncia deste mapeamento ¢ a mente.

O eu-nuclear e, com ele, a consciéncia nuclear surgem quando a interagdo do
organismo com um objeto gera uma representacdo interna e saliente do objeto. Porque a
atencao se dirige a um objeto particular, o objeto ganha destaque (pelo sentimento) na mente.
Entdo, sempre que o organismo encontra um objeto, o proto-eu ¢ alterado por esse encontro e
estas alteragdes dao inicio a criagdo do eu-nuclear. Do ponto de vista anatomico, dada a
alteragdo do proto-eu provocada pelo objeto, as regides envolvidas na criacao de imagens do
corpo - tronco cerebral, cortex insular e cortices somatossensoriais - sao alteradas, havendo
ainda a necessidade de serem mobilizados dispositivos de coordenagdo localizados ao nivel
subcortical - o coliculo superior e, no caso de se tratar de imagens ou de cenas mais
complexas, o talamo. Nasce, assim, a mente consciente.

O eu-autobiografico ¢, para Damasio (2010), “uma autobiografia feita consciente”
(p. 263) - consciéncia autobiografica; ¢ composto por todas as recordagdes pessoais, pela
totalidade das nossas experiéncias (incluindo as experiéncias emocionais € as experiéncias
sociais em que participamos e outras de que gostariamos de ter feito parte) e, ainda, pelos
planos para o futuro. Na sua opinido, o eu-autobiografico desenvolve-se e amadurece ao
longo do tempo, a medida que as experiéncias vividas sdo elaboradas, reconstruidas e
representadas, quer num trabalho de reflexdo consciente quer num processamento
nao-consciente; porque os acontecimentos e as experiéncias podem adquirir um significado
novo ou um novo peso emocional - a nossa historia pessoal vai-se reescrevendo ao longo do
tempo -, a sua esséncia pode ser modificada de forma leve ou em profundidade.

Do ponto de vista anatomico, Damasio (2010) refere que a construcdo do
eu-autobiografico exige mecanismos de coordenacdo muito complexos e que as estruturas

envolvidas - para além das que sdo necessarias a construcao do proto-eu e do eu-nuclear - se
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situam tanto no cortex cerebral como no tronco cerebral. Entre essas vdrias estruturas
encontra-se o talamo (especialmente os nucleos associativos), um aglomerado de regides
situadas nos cortices associativos de alta ordem, em ambos os hemisférios cerebrais, e em que
cada regido ¢ um nd macroscopico situado numa encruzilhada principal de sinalizagdo
convergente e divergente, as “regidoes de convergéncia-divergéncia”’, que possui, no seu
interior, “zonas de convergéncia-divergéncia”’, que sdao micronddulos de neuronios a
estabelecerem multiplos contactos. As regides de convergéncia-divergéncia registam a
coincidéncia de atividade em neurénios de diferentes partes do cérebro e promovem a
reconstrugdo, através da divergéncia e da retroativacdo (retroativacdo com sincronizagao
temporal), em zonas de criacdo de imagens, de varios aspetos do conhecimento do passado.
De entre as regides de convergéncia-divergéncia, Damasio (2010) destaca os cortices
postero-mediais que, porque dispdem de capacidade de sinalizagdo interativa com outras
regioes de convergéncia-divergéncia, acedem a um maior conjunto de dados, provenientes de
multiplas regides e estruturas; ainda ligada a este Gltimo coértice, hd o claustro - situado entre
o cortex insular e os ganglios basais de cada hemisfério -, que estd encarregue de unir os
componentes dispares de uma percecdo multissensorial. Para este investigador, estes
mecanismos reguladores ndo sdo centros de consciéncia nem homunculos
interpretadores omniscientes; sdo, sim, organizadores espontaneos de um processo, sendo o
Eu (eu-autobiografico) o “protagonista imaginado para os nossos acontecimentos mentais”
(p. 210, grifo do autor). Nao ha, assim, um local cerebral integrativo para processar
simultaneamente representacdes de todas as modalidades sensoriais ativas num determinado
momento, mas, pelo contrario, ¢ uma atividade que ocorre em regides cerebrais
anatomicamente separadas mas que comunicam entre si - através da utilizacdo de agregados
de neuronios interligados, localizados em diversos cortices de associagdo, e de axonios que se
projetam/convergem em fluxos multiplos para regides situadas em diversos planos de
processamento neuronal - € que, porque decorre aproximadamente na mesma janela temporal,
forma a base daquilo que ¢ uma mente integrada.

Damaésio (1994/1999, 2010), para além de considerar que a consciéncia tem um
ambito - que vai de um ambito minimo (consciéncia nuclear), em que hd uma percecao do
aqui e do agora, sem interferéncia do passado ou do futuro antecipado, a um ambito mais
vasto (consciéncia alargada ou autobiografica), que tem a ver com a pessoalidade e com a

identidade e que ¢ dominado tanto pelo passado vivido como pelo futuro antecipado -,
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considera também, tal como Searle (1992/1996), que aquela possui uma intensidade que varia
numa escala (escala de intensidade) que vai de um estado de consciéncia minima (momentos
em que estamos prestes a adormecer) até niveis de eficiéncia méaxima (participacdo numa
atividade que exige uma percecao apurada).

A evolugdo da consciéncia num continuum, tal como Damasio (2000, 2010)
conceptualizou, caracteriza o pensamento atual, estando também presente, como vimos
anteriormente, nas conceptualizagdes de Edelman e Tononi (2002). Esta evolugdo num
continuum ¢ igualmente focada por Panksepp (2005a) e, ainda, por Vandekerckhove e
Panksepp (2009, 2011) que, partindo das relagdes estabelecidas por Tulving (1985) entre
diferentes tipos de memoria e diferentes niveis de consciéncia, preconizam que a consciéncia
evolui por niveis, do mais simples ao mais complexo. O mais primitivo € menos complexo
(primario) esta ligado aos estados afetivos e viscerais, sendo essencial a manutencao de um
estado de vigilia do organismo. Esta consciéncia, designada consciéncia anoética, baseia-se
em processos inconscientes (implicitos) e automaticos, isto €, relativamente independentes da
atencio voluntaria. E esta consciéncia que esta na base e que possibilita a consciéncia noética
(nivel secundario de consciéncia), ligada as memorias semanticas, e sdo estes dois niveis que
possibilitam o desenvolvimento do nivel tercidrio da consciéncia, designado consciéncia
autoética. Esta refere-se a autoconsciéncia (consciéncia reflexiva) e mobiliza as memorias do
passado, avalia o presente e permite o sonho e o planeamento futuro. E a consciéncia
alargada, tal como Damasio (2000) a definiu, ¢ a consciéncia de ordem superior, tal como
Endelman e Tononi (2002) a conceptualizaram. O acesso a este nivel mais elevado de
consciéncia permite o sentimento de identidade e de continuidade na historia de vida do
sujeito.

Assim, se integrarmos as diversas conceptualizagdes, a consciéncia pode ser
concebida como um processo que vai evoluindo através de niveis/estratos: o primeiro
nivel/estrato ¢ a consciéncia primadria, que reflete os sentimentos sensoério/percetivos brutos e
as experiéncias emocionais; segue-se o segundo, a consciéncia secundaria, onde ha a
capacidade de ter pensamentos sobre as experiéncias, especialmente sobre a forma como os
acontecimentos externos se relacionam com os internos; finalmente, a consciéncia terciaria,
em que ha a possibilidade de ter pensamentos sobre os pensamentos, consciéncia da

consciéncia.
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Relativamente aos correlatos neuronais dos diferentes niveis da consciéncia, de uma
maneira geral, Vandekerckhove e Panksepp (2009, 2011) acentuam que, quanto mais
avangado o nivel de consciéncia, mais esta esta ligada a maturacao das areas corticais durante
a ontogenia. Assim, porque o nivel mais evoluido de consciéncia realiza constantemente
transformagdes simbdlico-linguisticas de pensamentos, torna-se necessaria a mobilizagdo de
extensas areas corticais em ligacao/articulacdo com extensas areas subcorticais. O sentimento
de unidade deriva, assim, da integracdo e da sincronizagao, espontaneas, de diferentes areas
cerebrais.

Sacks (2010) refere-se, também, a organizacdo espontanea dos processos cerebrais,
especificando que as diversas areas funcionalmente especializadas do cérebro interagem, e,
comparando a integracao total dessas diferentes dreas a uma orquestra com milhares de
instrumentos, sublinha que esta se rege a si mesma, possuindo uma partitura em constante
mudanga, tal como proposto por Baars (1997, 2003), por Damasio (2010), por Dennett (1991,
2004), por Edelman e Tononi (2002) e, ainda, por Vandekerckhove e Panksepp (2009, 2011).

Por sua vez, Gazzaniga (1998, 2000a, 2008) - que distingue trés tipos de conciéncia,
senciéncia, que se refere a uma consciéncia subjetiva, consciéncia de acesso a informacao,
que envolve a capacidade de reportar o conteido da consciéncia e, ainda, consciéncia de
autoconhecimento - considera que a consciéncia requer o input de varios modulos - sublinha
que o cérebro ndo ¢ uma estrutura unificada, pelo contrario, ¢ composto por varios médulos, a
que chamou “mddulos mentais”, organizados em redes neuronais que trabalham de forma
independente e que, juntos, geram o funcionamento mental -, pelo que € muito importante a
existéncia de mecanismos que estabelegam a conectividade entre estes. Para Gazzaniga (1998,
2000a), o sentimento de unidade deve-se a uma parte do cérebro que estd a monitorizar € a
interpretar tudo o que se passa nos diversos médulos neuronais, considerando que o melhor
candidato ¢ um moddulo neuronal situado no hemisfério esquerdo, a que chamou
“intérprete” - “apenas o hemisfério esquerdo tem um intérprete, pelo que € ele que tem a
predilecdo de interpretar os acontecimentos que afetam a precisdo da memoria (Gazzaniga,
2000a, p. 44) - , o qual procura dar sentido ou interpretar e explicar os acontecimentos da
nossa vida interna e externa, através da criagdo de padrdes, de ordem e de relagdes causais,
sendo também responsavel pela percecao consciente, pela formagdo de opinides e, ainda, pela
uniformidade e continuidade das percegdes e pela capacidade de descrever as experiéncias

numa narrativa autobiografica.
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O conceito de intérprete - que estd na origem da consciéncia -, aproxima-se, na sua
funcionalidade, do conceito de “diretor executivo” (CEQ), definido por Kaku (2014) para os
processos cerebrais envolvidos na consciéncia de nivel mais elevado. Este considera que a
consciéncia evolui por niveis, do nivel I ao nivel III. Kaku (2014), fisico de formacgao,
construiu a “teoria espacotemporal da consciéncia”, teoria segundo a qual os seres humanos,
diferentemente dos animais (que criam um modelo do mundo em relagdo ao espago),
constroem um modelo do mundo em relagdo ao tempo, tanto passado como futuro.

De um ponto de vista anatomico, Kaku (2014), apesar de considerar que a consciéncia
¢ o resultado de um “turbilhdo” de acontecimentos distribuidos por todo o cérebro, situa a
esséncia destes processos - sobretudo os processos que levam a consciéncia de nivel III - no
cortex pré-frontal dorso-lateral, considerado-o, portanto, como o “CEO” dos processos
cerebrais. Também Fuster (2000, 2002) salienta a importancia do cortex pré-frontal na
coordenagdo e organizacao de diversas fungdes cognitivas (organizacdo temporal de agdes
dirigidas a objetivos nos dominios do comportamento, cogni¢do e linguagem) -, através do
estabelecimento de conexdes cortico-corticais -, €, ainda, no controlo e na regulacao das
respostas (comportamentos) emocionais - estabelecendo ligagdes com estruturas e circuitos
subcorticais. Assim, devido a enorme variabilidade (e complexidade) de conexdes aferentes e
eferentes com diversas regides corticais e subcorticais, possibilitadoras do papel organizador e
integrador dos processos cognitivos € emocionais, Fuster (2000, 2002) sublinha, tal como
Kaku (2014), a funcao executiva do cortex pré-frontal. Damaésio (1994/1999), embora
considerando que nao existe um local cerebral integrativo de todas as modalidades
sensoriais - a integracdo decorre de processos complexos de ligagdo com sincronizagao
temporal entre varias regides do cérebro -, também se refere ao papel privilegiado desta zona
para receber sinais de varios setores do cérebro: “Os cortices pré-frontais contém algumas das
poucas regides cerebrais com acesso aos sinais sobre praticamente toda a atividade que ocorre
em qualquer ‘ponto’ na mente ou no corpo dos nossos seres” (p. 192).

E atendendo a interdependéncia e a inter-relagdo estreitas entre as diversas areas e
zonas do cérebro que Feinberg (2002) considera que a consciéncia, em particular a nossa
autoconsciéncia, ndo emerge dos niveis mais elevados da hierarquia neuronal, mas que a sua
base neuroldgica se estrutura através de ‘“hierarquias aninhadas”, isto €, envolve diversas
zonas do cérebro aninhadas dentro de todos os outros niveis da hierarquia neuronal. Por sua

vez, Crick (1990/1998) considera que a consciéncia depende das ligagdes talamicas com o
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cortex, salientando, ainda, a importancia do neocortex e da sua “capacidade para desenvolver
camadas adicionais para as hierarquias de processamento, especialmente nos niveis
superiores dessas hierarquias” (p. 194, grifo do autor). Estas concegdes vao ao encontro das
investigacoes de Goldberg (2001) que considera, nos niveis superiores de organizagao
cerebral, sobretudo ao nivel dos lobos frontais - considerados como o “maestro” ou o “CEQO”
do cérebro dado que, como sublinha, “eles coordenam e conduzem outras estruturas neuronais
numa agdo concertada” (p. 2) -, que as diversas areas funcionais se sobrepdem de forma
gradativa, isto ¢, admite a coexisténcia e a complementaridade da modularidade e da
gratividade a medida que se vai evoluindo (crescendo) em dire¢ao aos niveis superiores do
cortex.

Podemos aproximar a forma como Feinberg (2002) teoriza a consciéncia dos estudos
de Solms e Panksepp (2012), que formularam a concecao de que o estado da consciéncia
como um todo ¢ gerado na parte superior do tronco cerebral. Com efeito, estudos realizados
por estes investigadores, revelaram que as lesdes na regido do tronco cerebral superior
destroem total e rapidamente a consciéncia, assim como as crises de auséncia o fazem, o que
mostra que a consciéncia depende da integridade destas estruturas subcorticais. Mas, como os
mesmos sublinharam, as estruturas do tronco cerebral que geram o estado consciente nao sao
apenas responsaveis pelo grau como também pela qualidade do nacleo do ser subjetivo, isto €,
o estado consciente primadrio € intrinsecamente afetivo - e, sem rodeios, numa ligacao a teoria
psicanalitica, consideram que a consciéncia ¢ gerada no id -, postulando, portanto, que as
raizes evolucionistas da consciéncia sdo afetivas. Solms e Panksepp (2012) vao, assim, ao
encontro das teses de Damasio (1994/1999, 2000, 2010) que, como eles, coloca o afeto na
base e no centro da consciéncia.

Ora, se a consciéncia reflexiva ndo ¢ condicao sine qua non da experiéncia subjetiva, o
nucleo da consciéncia ligado a estados afetivos ndo ¢ intrinseco ao cortex; deriva, sim, de
fontes subcorticais, isto €, o neocortex sem tronco cerebral ndo produz consciéncia, mas
contribui para refinar a consciéncia percetiva (cujo processamento inicial pode ser
inconsciente em si). Entdo, formas superiores de perce¢do e de consciéncia decorrem do
funcionamento do neocortex, que se alicerca na base da consciéncia afetiva, o que esta de
acordo com Tulving (1985), quando este enuncia que a consciéncia anoética surge antes de

formas noéticas - noética e autoética - de consciéncia (na evolugdo do cérebro e da mente).



102

Solms e Panksepp (2012) consideram, pois, que as contribuigdes fundamentais do
cortex sdo o refinamento, o aperfeicoamento e a estabilizacdo dos objetos da percecdo e da
geracao de pensamentos e de ideias, o que, segundo eles, deriva das memorias (em todas as
suas variedades, tanto de curto como de longo prazo), precisando ainda que “o processamento
e memorias subjacentes a esses processos representativos sao inconscientes em si mesmos”
(p. 165). A consciéncia nao se liga, assim, apenas as dindmicas cognitivas; estd também em
estreita ligagdo com as dinamicas afetivas. Panksepp (2005a) refere mesmo que “os afetos e
as cognigdes sao massivamente interpenetrantes” (p. 40).

Os processos afetivos e a relagdao destes com a consciéncia, amplamente investigados
por Panksepp (2003, 2005a, 2005b) e por Panksepp, Asma, Curran, Gabriel e Greif (2012),
levaram ao desenvolvimento da neurociéncia afetiva que, procurando compreender os
correlatos neuronais subjacentes as emocgoes, tem como proposta conceitual fundamental a
ideia de que sdo os processos emocionais, incluindo-se aqui os sentimentos subjetivamente
experienciados, que exercem um papel central na cadeia de acontecimentos desencadeadores
das acgdes. Esta neurociéncia afetiva teve também em Damasio (1994/1999, 2000, 2010) um
dos seus maiores impulsionadores, sobretudo quando o mesmo aborda os qualia,
diferenciando os qualia 1 - referentes aos sentimentos que fazem parte de uma experiéncia
subjetiva - dos qualia 11 - como se criam esses estados de sentimentos. Relativamente aos
qualia 1, Damasio (2010) comeca por salientar que todas as imagens conscientes sao
acompanhadas de emogdes e de sentimentos, ou de “sentimentos de emog¢ao” (percegdes do
que acontece no corpo e¢ na mente quando sentimos emogoes). Neste processo, sublinha que o
cérebro tem a capacidade de reagir ao mesmo contetido, em locais diferentes e em paralelo,
integrando as varias estruturas envolvidas na perce¢do de um objeto, destacando-se a
amigdala, o sector ventromediano do cortex pré-frontal e diversos ntcleos do prosencéfalo
basal e do tronco cerebral. Relativamente aos qualia 11, acentua que o corpo comunica com 0
sistema nervoso central, de tal modo que o seu conjunto se constitui como uma unidade
dinamica e interligada. Conjugando os dois aspetos dos gualia, Damasio (2010) mostra que o
cérebro ¢ capaz de mapear ndo s6 os objetos mas também o corpo e os seus estados,
transformando os padrdes neuronais em padrdes mentais, isto €, em imagens conscientes
(pensamentos) que sdo acompanhadas de sentimentos de emocao. Para este, os qualia (I e II)

fazem parte do contetdo dos processos do Eu e completam a constru¢ao da mente.
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Podemos aproximar as teses de Damasio (2010) das investigagdes de Ramachandran e
Hirstein (1997), para os quais o problema dos qualia e o problema do Eu estdo interligados,
nao se podendo entender um lado sem se compreender o outro - isto €, ndo existe um qualia
sem um Eu para experiencid-lo, e ndo existe um Eu sem um qualia (isto ¢, sem uma
representacdo mental subjetiva que se forme com base no conhecimento consciente e
subjetivo). Para estes investigadores, tal como para Damasio (1994/1999, 2010), o Eu - “ou a
coisa que da a ilusdo de unidade” (Ramachandran & Hirstein, 1997, p. 430) - ndo ¢ algo
separado da consciéncia nem ¢ um homunculo, ¢, sim, o resultado de um processo executivo
ou de estruturas de controlo, norteados por algumas areas do cérebro (as areas percetivas e as
areas da motivacao) que se ligam e que controlam outras areas do cérebro (as areas motoras e
do planeamento), envolvendo o sistema limbico (em particular a amigdala e o cingulo
anterior) e dando origem ““a mitologia de um eu (self) que tem uma presenga ativa no cérebro”
(Ramachandran & Hirstein, 1997, p. 455).

Na perspetiva de Ramachandran e Hirstein (1997), a consciéncia e os qualia nao
existem ao nivel de neurdnios isolados, mas ao nivel de circuitos no cérebro. Pensam, no
entanto, que a consciéncia € 0s gualia nao sdo o resultado de toda a atividade do cérebro;
decorrem, sim, de estruturas especificas e bem delimitadas no cérebro. Também
Ramachandran e Blakeslee (1998/2004) referem qua “a consciéncia nasce nao do cérebro
inteiro mas de certos circuitos cerebrais especializados que realizam um estilo particular de
computacdo” (p. 288) - circuitos que se situam na regido dos lobos temporais € que envolvem
as amigdalas, o septo, o hipotalamo e o cortex insular, estando, ainda, envolvida uma regiao
de projecao dos lobos frontais, o giro do cingulo (ou giro cingulado) -, cuja atividade se
relaciona com os qualia. Estes investigadores relacionam os qualia com a individualidade,
considerando-os como “dois lados da mesma moeda” (p. 308), e definem as diversas vertentes
da individualidade: a individualidade corporificada, ligada ao corpo, ou melhor, a imagem
corporal (estd ligada aos lobos parietais € aos lobos frontais); a individualidade arrebatada,
que se liga as emogdes (mediadas pelo sistema limbico e pela amigdala); a individualidade
executiva, ligada as possibilidades executivas e de controlo (representadas no giro angular e
em areas motoras suplementares, nos lobos frontais); a individualidade mnemonica, que se
relaciona com o senso de identidade pessoal, ligado a uma permanéncia no espago € no tempo
e que decorre das memorias autobiograficas, organizadas numa narrativa coerente (tem uma

relagdo estreita com o hipocampo) - um desarranjo profundo na individualidade mnemonica
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pode levar ao distarbio da personalidade multipla, que ¢ um defeito no principio da coeréncia
(quando ocorrem dois conjuntos mutuamente incompativeis de crencas e de lembrangas sobre
si mesmo, a unica maneira de impedir a anarquia ¢ um conflito infindavel ¢ criar duas
personalidades dentro do mesmo corpo); a individualidade unificada, que impde coeréncia a
consciéncia, preenchimento e confabulacao, isto ¢, d4 uma unidade interna a consciéncia - ¢
um processo pelo qual algumas areas do cérebro (como as envolvidas na percecdo e na
motivacao) influenciam as atividades de outras areas (como o planeamento e a produgao
motora); a individualidade vigilante, que se refere a capacidade de estar vigil e, para isso,
mostra a importancia dos circuitos talamicos e do tronco encefalico; a individualidade
conceitual e a individualidade social, que se relacionam com o facto de que a individualidade,
se por um lado ¢ privada, por outro ¢ também uma construcao social (uma histéria que se
compde para 0s outros) e, para se ter um conceito de si, torna-se necessario 0 acesso as
memorias autobiograficas e a informacgao sobre a imagem corporal para que se possa produzir
um discurso sobre o proprio, o que implica a existéncia de vias especializadas que permitam
esse acesso - um dano nestas vias pode levar a anosognosia ou sindrome da negagao.

Contudo, ha algumas diferencas entre os modelos de Damasio (1994/1999, 2010) e os
de Ramachandran e Hirstein (1997) ou os de Ramachandran e Blakeslee (1998/2004), na
medida em que, enquanto o primeiro, ¢ também Sacks (2010), fazem emergir o Eu de
diferentes areas cerebrais que se interligam e se intercruzam, os outros restringem a
construgdo do Eu a areas mais especificas e especializadas do cérebro.

Podemos ainda aproximar as teses de Ramachandran e Blakeslee (1998/2004),
nomeadamente no que se refere a constatacdo de que ha certos grupos de neurdnios que
realizam atividades especificas para os processos de consciencializacao, dos modelos de
Baars (1997) e, também, de Crick e Koch (1998, 2000, 2003), quando estes se referem aos
coalizoes e, ainda, dos modelos de Edelman e Tononi (2002), com os grupos neuronais, que
ressaltam a importancia da interacdo de dareas especificas no cérebro, as interagdes
talamo-corticais. Mas, independentemente da questdo das localizagdes, tanto Damaésio
(1994/1999, 2010) como Ramachandran e Hirstein (1997) ou Ramachandran e Blakeslee
(1998/2004) consideram que a consciéncia (entenda-se a consciéncia mais evoluida, mais
elaborada) tem uma relagdo estreita ou implica mesmo um processo de construgdo de si
proprio e dos outros. E o sentimento de si ou o conceito de si (que engloba o corpo vivido ou

vivenciado e a relagdo com os outros, ou melhor, com o mundo), isto €, a possibilidade de o
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sujeito se constituir a si mesmo enquanto objeto para si e para os outros. Podemos, entdo,
considerar que, para Damasio (1994/1999, 2010) como para Ramachandran e Hirstein (1997)
ou para Ramachandran e Blakeslee (1998/2004) e, ainda, para Panksepp (2005a) e
paraVandekerckhove e Panksepp (2009, 2011), ser consciente € ser capaz de pensar sobre si
proprio - consciéncia de si mesmo -, € pensar sobre as suas proprias experiéncias, € ter
consciéncia do vivido e do sentido e, porque capaz de refletir e “aprender com a experiéncia”
(Bion, 1962/1987) - “o ponto de entrada para a consciéncia ¢ a experiéncia”’ (B.
O’Shaughnessy, 2000, p. 38, grifo do autor) -, € ser capaz de fazer projetos para o futuro - o
que implica, por sua vez, a possibilidade de inscrever estas experiéncias numa narrativa, isto
¢, pressupde a memoéria e, naturalmente, o tempo (continuidade da experiéncia e
transformagdo de experiéncias) -, isto ¢, € ser capaz de sonhar e, depois, criar.

As relagdes entre a consciéncia, por um lado, e o sistema nervoso ou o cérebro € o
corpo, por outro, estdo, como vimos anteriormente, muito presentes nas investigagdes de
Damasio (1994/1999, 2000, 2010), tendo este considerado que o cérebro vai mapeando o
estado do corpo, transformando os padrdoes neuronais em padrées mentais (imagens
conscientes ¢ emocoes). Investigacdes de Ramachandran e Blakeslee (1998/2004) com
pessoas que sofreram amputacdes mostram também estas inter-relagdes e permitem
compreender melhor a forma de organizagdo da arquitetura neuronal. Assim, depois de
constatarem o aparecimento, em alguns doentes que tinham sofrido uma amputagdo, de
membros fantasmas e, ainda, de dor nestes membros fantasmas - fendmenos entendidos como
uma readaptacdo do cérebro a uma nova situagdo, através do estabelecimento de novas
conexoes sinapticas -, concluiram que o cérebro tem uma enorme capacidade de crescimento
e de renovagdo (as suas conexdes sao extraordinariamente varidveis e dinamicas) e que,
portanto, os mapas cerebrais podem mudar, por vezes até com grande rapidez, isto ¢, pode
haver um remapeamento, sendo que o aparecimento de membros fantasmas e da dor a estes

associada se deve a pequenas falhas no processo de remapeamento.

Sabemos, por exemplo, que a dor fantasma intratavel pode desenvolver-se semanas ou
meses depois do membro ser amputado. Talvez, enquanto o cérebro se adapta e as células
lentamente fazem novas conexdes, haja um leve erro no remapeamento, de forma a que a
informacao sensorial vinda dos recetores de toque seja acidentalmente conectada as areas

de dor no cérebro. (Ramachandran & Blakeslee, 1998/2004, p. 66)
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Mas, se ha membros fantasmas que nascem principalmente de fatores ndo-genéticos
(casos de remapeamento), Ramachandran e Blakeslee (1998/2004) remetem para outras
investigacdoes que revelaram a influéncia reciproca de fatores genéticos e ambientais, no
aparecimento do fantasma. A partir destas investigacdes, chegaram a uma conclusao mais
geral e mais profunda: o nosso proprio corpo ¢ um fantasma construido pelo cérebro, isto €, a
imagem corporal ¢ construida pelo cérebro e pode ser alterada profundamente, o que pde a
questao da plasticidade cerebral e, naturalmente, a do remapeamento do cérebro, questdes que
também foram colocadas por Levin e Vuckovich (1987) e por Kandel (2006), questdes que
vao trazer para a biologia a importancia do meio ambiente e, neste, a importancia das

dinamicas da relacao.

4.3. O cérebro e a mente na biologia

O estudo da consciéncia levou-nos a considera-la uma propriedade da mente e, como a
mente emerge do cérebro, s6 ha consciéncia porque ha cérebro. E um facto que ndo oferece
discussao possivel porque, como ja vimos, os mais variados campos do saber ndo colocam
qualquer duvida. A certeza deste facto levou a que as investigagdes procurassem localizar as
fungdes mentais no cérebro, tentando, assim, compreender as diferentes areas envolvidas nos
processos da consciéncia, 0s mecanismos neuronais que estdo subjacentes a consciéncia
procurando, no fundo, aceder aos correlatos neuronais da consciéncia. Investigagdes que
partiram de pressupostos diferentes e que, por isso mesmo, chegaram a resultados e a teorias
diversos, por vezes distantes entre si, por vezes proximos e complementares. E o principio de
uma compreensao que precisa de ser aprofundada no sentido de, para além de se identificarem
os correlatos neuronais de determinadas fungdes, levar a compreensdo do que ¢
especificamente humano, nomeadamente o que se prende com os processos intrasubjetivos e
intersubjetivos.

Foi com o objetivo de aprofundar o conhecimento das relagdes entre o cérebro e a
mente que Kandel (1998/2005, 1999/2005, 2006) propos uma unificacdo das ciéncias que
estudam o comportamento (as ciéncias da mente) e das ciéncias neuronais (as ciéncias do
cérebro). O resultado seria uma “nova ciéncia da mente” (Kandel, 1998/2005, 2006), uma

ciéncia que se basearia em cinco principios que, segundo ele, se constituem como a expressao
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do pensamento atual sobre a relagdo entre a mente e o cérebro: todos os processos mentais
derivam de operagdes do cérebro; os genes e as combinagdes dos genes sao importantes
determinantes do padrao de interconexdes entre os neurdénios; o comportamento produz
alteragdes na expressdo génica; alteragdes na expressao dos genes, induzidas pela
aprendizagem, conduzem a mudangas no padrdo das conexdes neuronais; a psicoterapia
produz mudangas na expressao génica.

Antes de considerarmos estes diversos principios, € para se compreenderem melhor as
relagdes entre o cérebro e os processos mentais, importa explicitar as fungdes dos genes e a
forma como eles atuam a nivel neuronal. Como precisa Kandel (1998/2005), os genes tém
duas fungdes: transmissao e transcricdo. A fungdo transmissao (genética), que consiste em os
genes (cada um deles) terem a propriedade de se replicarem fielmente (realizando copias de
cada gene), em cada célula do corpo, ao longo de geragdes, nao ¢ regulada por nenhum tipo
de experiéncia individual ou social e s6 pode ser alterada por mutagdes (raras € muito
aleatorias). A funcdo transcricdo, que consiste em os genes determinarem o fendtipo (a
estrutura, a funcdo e outras caracteristicas biologicas da célula na qual sdo expressos),
determina que, embora quase todas as células do corpo tenham os mesmos genes, em
qualquer célula modelo apenas uma parte (um subconjunto da populacdo) dos genes (talvez
10%-20%) ¢ expressa (transcrita), ficando a outra suprimida. Acrescente-se, ainda, que se a
funcdo transmissdo nao era afetada pela experiéncia ambiental, a funcdo transcrigao ¢
altamente influenciada por fatores ambientais (do desenvolvimento, da aprendizagem e da
interacao social) - regulacdo epigenética -, o que torna todas as fungdes cerebrais (mas
também as outras) susceptiveis de sofrerem a influéncia do meio ambiente: “Nos humanos, a
modificabilidade da expressao genética através da aprendizagem (uma via ndo transmissivel)
¢ particularmente eficaz e deixa um novo tipo de evolugdo: a evolucao cultural” (Kandel,
1998/2005, p. 43)

Relativamente aos principios enunciados, o primeiro estabelece que a mente e o
cérebro sdo inseparaveis e, por isso, todos os processos mentais, desde o mais simples reflexo,
passando por comportamentos motores relativamente simples, como andar e comer, até as
mais complexas acgdes cognitivas que associamos ao comportamento especificamente
humano, como o pensamento, a fala, ou os processos criativos, sao realizados por circuitos
neuronais especializados, em diferentes regides do cérebro. Além disso, os circuitos usam

moléculas especificas (conservadas ao longo de milhdes de anos de evolugdo) para gerarem
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sinais dentro e entre as células nervosas. Como corolario, as doengas psiquicas sao doengas da
funcdo cerebral, mesmo nos casos em que as causas das perturbagdes sejam de origem
ambiental.

O segundo principio postula que os genes e as combinagdes dos genes sao
determinantes essenciais do padrao de interconexdes entre os neurdnios e, portanto, exercem
um controlo significativo sobre o comportamento. Com efeito, Kandel (1998/2005), ao
referir-se as contribuigdes da fungdo transmissdo (os aspetos hereditarios) para o
comportamento - considerando que um gene codifica uma Unica proteina e que uma grande
variedade de proteinas (estruturais, reguladoras e catalisadoras) ¢ necessdria para a
diferenciagdo de uma célula nervosa, e porque o comportamento ¢ gerado por circuitos
neuronais que envolvem muitas células -, conclui que os genes expressos no cérebro podem
codificar proteinas reguladoras dos circuitos neuronais que fundamentam o comportamento.
Este facto pode configurar-se, na sua opinido, como um componente que contribui para o
desenvolvimento das doencas mentais.

O terceiro principio estabelece que o comportamento produz alteracdes na expressao
génica, isto €, na sua funcdo de transcrigdo, € o quarto principio mostra que as alteragdes na
expressdao dos genes, induzidas pela aprendizagem, conduzem a mudancas no padrao das
conexOes neuronais e contribuem para a base bioldgica da individualidade. Estes principios
apoiam-se em estudos realizados por ele e por colaboradores (Hawkins, Lalevic, Clark, &
Kandel, 1989; Kandel, 1998/2005, 2006) sobre a memoria ¢ a aprendizagem da lesma
Aplysia, que evidenciam que a experiéncia produz mudancas duradouras na efetividade das
conexOes neuronais, através da alteracdo da expressao génica. De facto, verificaram que,
quando se borrifa agua na Aplysia, ela retrai-se, mas quando o mesmo estimulo se repete, este
comportamento diminui, donde se conclui que a habituagdo, a curto prazo, conduz a uma
diminui¢do da forca das sinapses; mantendo-se o mesmo estimulo, a memoria para a
habituacao da 4Aplysia mantém-se por semanas, concluindo-se que a habituag¢ao a longo prazo
conduz a uma inativagdo das conexoes sinapticas pré-existentes. Ha, assim, uma plasticidade
funcional das sinapses (podendo tornar-se mais fracas ou até inativas) e, portanto, as
mudangas morfologicas decorrem da memoria a longo prazo. Numa outra experiéncia
realizada com a Aplysia, que consistiu em associar o borrifar com agua a um choque eléctrico,
verificou-se que a Aplysia se retraia e, porque o estimulo persistiu, este comportamento de

retracdo reforcou-se. Porque houve o restabelecimento do comportamento anteriormente
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extinto (retragdo), conclui-se que houve a restauracdo da efetividade das sinapses, isto ¢, a
consolidagdo de novas memorias modifica as sinapses, modifica, portanto, o sistema nervoso:
“Estes varios resultados sobre habituagdo, sensibilizacdo e condicionamento classico
levaram-nos a pensar em como 0s processos genéticos e de desenvolvimento interagem com a
experiéncia para determinar a estrutura da atividade mental” (Kandel, 2006, p. 118).

Na perspetiva de Kandel (1998/2005), os genes alterados ndo explicam, por si sd, toda
a variedade presente numa doenga mental; neste sentido, conclui que os fatores sociais € os
fatores que decorrem da aprendizagem (incluindo a que resulta de uma disfungao
comportamental) também contribuem, de forma marcante, para a doenca, na medida em que
produzem alteragdes na expressao génica, isto ¢, segundo ele, “tudo na educacao € expresso,
em ultima instancia, como natureza” (p. 39), acrescentando que “mesmo os disturbios mentais
que sao fortemente determinados por fatores sociais devem ter um componente bioldgico,
uma vez que ¢ a atividade do cérebro que estd a ser modificada” (p. 48). Daqui decorre,
portanto, que a doenga mental ¢ determinada por fatores genéticos e por fatores ambientais,
que se expressam em graus muito variaveis, pelo que, conclui-se, deixa de fazer sentido a
distingdo entre desordens mentais organicas ou funcionais. Assim, segundo este investigador,
o facto de se estar exposto a estimulos diferentes (porque se estd em ambientes diferentes)
leva a organizagdes diversas na arquitetura do cérebro, o que, juntamente com uma
constituicdo genética exclusiva, nao sé contribui para instituir as bases biologicas da
individualidade como ¢ ainda responsavel por iniciar € manter perturbacdes comportamentais.
Kandel (1998/2005) estabelece, entdo, o quinto principio: a psicoterapia (psicanalitica),
quando efetiva, produz mudangas de longo prazo no comportamento, ao provocar mudangas
na expressao génica (provavelmente, através da aprendizagem), que alteram as forgas das
conexoOes sinapticas, ¢ mudangas estruturais, que alteram o padrdo anatomico das
interconexoes entre as células nervosas do cérebro.

Este “referencial intelectual” evidencia, assim, a importancia da cooperagdo e do
intercambio entre as ciéncias da mente e as ciéncias do cérebro para se compreenderem
melhor ndo s6 as fungdes mentais mais simples como as mais complexas. Sublinha também, e
reafirma, o impacto que tem a plasticidade neuronal, ndo s6 nos primeiros anos como ao
longo da vida, na medida em que as diversas fungdes, importantes na constru¢do € na
organizacdo da mente, ndo sdo pré-determinadas. E, embora possam existir padrdes

especificos de conectividade, ¢ o desenvolvimento epigenético, sob a influéncia direta da
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experiéncia, que vai determinar as ligagdes (a sua natureza e qualidade) que sdo expressas a
nivel celular e, como precisa Solms (1996), esta expressao realiza-se de maneira diferente,
dependendo da fase do processo maturacional do cérebro em que elas sao codificadas,
mediante o nivel anatomico em que elas ocorrem e o grau de permanéncia das alteracdes
fisiologicas que elas representam. Na realidade, ha periodos criticos do desenvolvimento que
levam a que seja mais facil mudar algumas ligacdes (seja porque ¢ um periodo critico de
migracao neuronal ou de selecdo sinaptica, seja porque se ¢ mais sensivel a influéncia do
meio), ¢ ha ligacdes que, uma vez estabelecidas, podem tornar-se relativamente permanentes,
podendo mesmo existir algumas ligagdes pré-determinadas que sao dificeis ou quase
impossiveis de mudar; ha, ainda, as ligagdes que ocorrem ao nivel da permeabilidade
sindptica e que se relacionam mais com a memoria a curto prazo. De facto, todas estas
ligagdes constituem a expressao fisica da memoria.

As enormes potencialidades da arquitetura neuronal, associadas a grande plasticidade
desta arquitetura, na altura do nascimento, sdo também mencionadas por Hoffman e Dobscha
(1989) e, ainda, por McGlashan e Hoffman (2000). Estes ultimos referem que o encéfalo do
recém-nascido tem mais processos neuronais do que o do adulto, devendo-se isso ao facto de,
no desenvolvimento normal, depois do nascimento e ao longo da infancia e da adolescéncia,
as sinapses do cortex irem sendo reduzidas ou podadas (as conexdes neuronais
inapropriadas) - perda de colaterais axionais -, de forma a que a rede neuronal seja otimizada -
¢ um processo de autorregulacdo, ou, melhor, de auto-organizacao. Contudo, como foi
referido por Kandel (1998/2005) e também sublinhado por Levin e Vuckovich (1987), o
cérebro pode mudar, em multiplas localizagdes, a qualquer momento do ciclo de vida,
implicando estas mudangas alteragdes anatdmicas, fisiologicas, psicologicas e/ou alteragdes
quimicas, as quais decorrem e sao refor¢adas por contributos ligados a experiéncia (afetiva e
emocional).

Podemos aproximar estes diversos estudos da teoria da sele¢ao de grupos neuronais,
ou darwinismo neuronal (Edelman e Tononi, 2002) que, como vimos, considera que os ramos
neuronais - as conexdes anatomicas entre os neuronios (sinapses) -, ativados frequentemente,
irdo reforcar-se e sobreviver, ao passo que outros, nao ativados, irdo enfraquecer e
desaparecer - ¢ a luta pela sobrevivéncia do mais forte, entre os grupos neuronais. Na Optica
de Edelman e Tononi (2002), o que ativa estes ramos neuronais sao 0 comportamento € o

ambiente (e o tipo de estimulo que contém) pelo que, a par de um fator interno - “fator do
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sistema” - também o ambiente afeta a formacado e o desenvolvimento do cérebro. Chamam a
estes sistemas “sistemas homeostaticos”. A teoria da selecao de grupos neuronais aproxima-se
igualmente da “teoria da epigénese por estabilizacdo seletiva”, desenvolvida por Changeux
(1985). Este considera que os principais aspetos da organizacdo anatomica funcional se
mantém de geragdo para geragdao e que o desenvolvimento epigenético das particularidades
neuronais ¢ determinado pela atividade da rede em desenvolvimento: uma vez atingida a
conectividade maxima das arborizagdes axonicas e dentriticas, vai ocorrer uma estabilizagcao
seletiva de uma dada distribuicdo de contactos sinapticos - intervém fendomenos regressivos e
ha eliminagdo de ramificagdes (desaparecem sinapses). Assim, a interligacao sinaptica sucede
a sua estabiliza¢dao ¢ esta decorre da interacdo do recém-nascido com o meio ambiente. O
desenvolvimento das arboriza¢des axdnicas e dentriticas faz parte dos caracteres inatos, € a
estabilizacao seletiva define o adquirido, sendo impossivel separa-los, até porque, para este
investigador, a epigénese exerce a sua selecdo em disposigdes sinapticas pré-formadas,

pré-estabelecidas, ainda antes da interacdo com o mundo exterior:

O desenvolvimento do encéfalo “abre-se” ao meio ambiente que, de algum modo, se
substitui aos genes. O tempo de contacto, como sabemos, prolonga-se no Homem de
maneira excecional. Alarga-se a contribui¢do da interagdo com o exterior para a
construgdo do encéfalo. A sucessdo das etapas de crescimento sinaptico e de estabilizagdo
seletiva, o encadeamento de “periodos cruciais” caracteristicos de cada um deles, criam
uma intricacdo cada vez mais estreita entre o cérebro do Homem e o seu meio ambiente.
As marcas deste encadeiam-se ¢ sobrepoem-se umas as outras. (Changeux, 1985, p. 268,

grifo do autor)

Podemos, pois, deduzir que, no decurso do desenvolvimento inter-relacional
sujeito-objeto ou sujeito-meio, se vao desenvolvendo ligacdes e interligacdes entre as varias
zonas e regides do cérebro e que, gradualmente, vao emergindo funcionalidades diversas; ou
que, no decurso inter-relacional, podem ndo se estabelecer ligagdes e interligacdes, o que
impede ou deforma o desenvolvimento de estruturas e de funcionalidades; ou, ainda, que
estruturas ja formadas ou ja desenvolvidas podem atrofiar-se e deixar de ser funcionais. Como
Ansermet e Magistretti (2006) sugerem, a plasticidade neuronal constitui, por si mesma, um
novo paradigma, porque, segundo eles, ao inscrever-se a experiéncia na rede neuronal, e

porque essa inscricdo determina o sujeito, entdo, como entre a genética € o ambiente intervém
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a plasticidade neuronal, as vivéncias singulares vém inscrever-se numa rede que se
reconfigura constantemente.

Estdo, assim, abertos os caminhos para uma melhor compreensao das enormes
possibilidades evolutivas do sujeito humano que, ndo ignorando a dimensdo biologica da
arquitetura neuronal, atribui uma grande importancia a fatores relacionais e sociais.
Possibilidades evolutivas que decorrem da enorme plasticidade do cérebro a nascenca,
plasticidade que agora sabemos manter-se ao longo da vida, o que abre possibilidades para
uma estreita inter-relacdo dialética entre a genética e o ambiente relacional, entre a biologia e

a cultura.
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5. Entre as neurosciéncias e a psicanalise

5.1. A neuropsicanalise

O dialogo entre as neurociéncias e a psicanalise foi inicialmente tentado por Freud
(1895/1996), no “Projeto para uma psicologia cientifica”, texto onde este procura desenvolver
uma base cientifica solida para a psicanalise: “A intencdo ¢ prover uma psicologia que seja
natural: isto ¢, representar o0s processos psiquicos como estados quantativamente
determinados de particulas materiais especificaveis” (p. 347). No “Projeto”, parte dos
conhecimentos neurofisiologicos da época e liga-os aos factos da observagao clinica, com o
objetivo de construir um modelo integrado do funcionamento psiquico. Ora, este “projeto” -
integrar o funcionamento da mente e do cérebro - apesar de ter sido suspenso
prematuramente, dado o estado ainda pouco desenvolvido da ciéncia neuroldgica, continuou

presente na metapsicologia freudiana, como afirma Strachey (1969/1996):

A sua formagdo anterior e a sua carreira como neurologista levavam-no a resistir a
aceitagdo das explicacdes psicologicas como definitivas; e ele estava empenhado em
elaborar uma estrutura complexa de hipoteses destinadas a possibilitar a descrigdo dos
eventos mentais em termos puramente neurologicos. . . . Até ao fim da vida, porém,
Freud continuou adepto da etiologia quimica das neuroses atuais ¢ a acreditar que se

acabaria por encontrar uma base fisica para todos os fendmenos mentais. (p. 27)

A ideia de que os processos psiquicos sdo processos neuronais € de que o afastamento
de uma descrigao neuronal destes processos seria temporario surge, de forma clara, ao longo
de toda a obra. Com efeito, no texto “O inconsciente”, Freud (1915b/1996) refere a convicgao
de que a atividade mental estd vinculada a atividade cerebral e que o afastamento de uma
descri¢cdo dos processos mentais correlacionados com os processos cerebrais (estabelecimento
de correlatos neuronais) seria temporario, sé-lo-ia até ao momento em que oS
desenvolvimentos da ciéncia permitissem estabelecer essas inter-relagcdes. Esta convicgdo ¢
reafirmada na texto “Conferéncias introdutorias sobre psicanalise” (1916-1917/1996), onde
salienta que a estrutura tedrica da psicanalise sera um dia definida, nos seus fundamentos,

pela biologia. A certeza de que as hipdteses (provisorias) seriam explicadas pela biologia
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surge depois, em outras passagens da sua obra, destacando-se um excerto que surge no texto

“Além do principio de prazer’:

A biologia é verdadeiramente um reino de possibilidades ilimitadas. Podemos esperar que
ela nos fornega as informagdes mais surpreendentes, e ndo podemos adivinhar que
respostas nos dara, dentro de poucas dezenas de anos, as questdes que lhe formulamos.

Poderao ser de um tipo que ponha por terra a nossa estrutura artificial de hipoéteses.

(Freud, 1920/1996, p. 70)

No decorrer do século XX a psicandlise parece, entdo, ter-se afastado do “projeto”
cientifico inicial e, como refere Andrade (2003), esse distanciamento radicalizou-se de tal
maneira que a maioria dos psicanalistas deixou de ver a psicanalise como ciéncia, preferindo
considera-la uma hermenéutica.

A neurologia, por sua vez, teve um desenvolvimento lento durante grande parte do
século XX, para, nos anos 90, se desenvolver de tal maneira que foi possivel compreender
desde fungdes mentais basicas, como a percecao, até identificar estruturas cerebrais que se
relacionam entre si, originando aglomerados ou constelacdes, sede de sistemas mentais
complexos, dos quais se destaca a consciéncia. Para o desenvolvimento da neurologia e,
sobretudo, para a compreensao das relagdes entre o cérebro e os sistemas mentais complexos
contribuiu, fundamentalmente, o incremento das areas da neuroimagem (Beutel, Stern, &
Silbersweig, 2003; Shulman & Reiser, 2004), as quais, oferecendo uma variedade de técnicas
nao invasivas para o estudo da atividade do cérebro dos seres humanos, permitem observar o
interior do cérebro humano vivo e vé-lo a funcionar.

De entre estas técnicas destacam-se a tomografia pela emissdo de positroes - que
deteta sinais de marcadores radioativos em tecidos, o que permite construir imagens da
atividade em dareas cerebrais, fornecendo, assim, medidas quantitativas da atividade do
cérebro -, a tomografia axial computorizada - que combina a utilizacdo de um computador
com raios X para produzir multiplos cortes do cérebro, mostrando, em trés dimensoes, os
diferentes tecidos ao pormenor -, € a ressonancia magnética - que, através da criagdo de um
campo magnético forte, provoca o realinhamento dos atomos de hidrogénio no corpo, atomos
cujos nucleos criam um campo magnético que ¢ lido pelo aparelho e transformado numa
imagem tridimensional de alta resolucao do cérebro. Cada tipo de imagiologia tem as suas

vantagens, pelo que se usam varios, de forma combinada. Foi o apuramento destas técnicas de
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imagiologia que conduziu a um grande desenvolvimento da neurofisiologia e da
neuroanatomia, permitindo, por um lado, os estudos sobre os correlatos neuronais de
determinadas func¢des da mente e, por outro, despertando o interesse por uma visao global do
funcionamento da mente.

Paralelamente aos desenvolvimentos da imagiologia combinada, houve também uma
enorme evolu¢do da neurociéncia afetiva, com a compreensao de que as emogdes estdo na
base dos processos e¢ das dindmicas do pensamento (Damadsio, 1994/1999, 2000, 2010;
LeDoux, 1999; Panksepp, 2005a, 2005b; Vandekerckhove & Panksepp, 2009, 2011). Esta
evolugdo, juntamente com o aparecimento € com o desenvolvimento de uma perspetiva
desenvolvimental etologica na psicanalise, com Ainsworth (1969/1976), Bowlby (1958/1976,
1973/1993, 1979/1986), Fonagy e Target (2002), Stern (1985/2005) e, ainda, Winnicott
(1979/1988), conduziu a um alinhar dos interesses das neurociéncias com os da psicanalise, o
que veio a culminar no nascimento da neuropsicanalise. Entre outros objetivos, procura-se,
com a neuropsicanalise, compreender os estados da consciéncia e da inconsciéncia (Northoff,
2011) - indo além dos estudos que procuram estabelecer os correlatos neuronais da
consciéncia, abrangendo uma compreensao mais vasta sobre o funcionamento da mente
humana - e, ainda, conseguir uma maior convergéncia € uma maior unidade entre a
psicanalise e as neurociéncias.

Para esta convergéncia contribuiram, ainda, dois artigos de Kandel (1998/2005,
1999/2005), artigos onde se apontam caminhos para uma integracao das ciéncias da mente
com as ciéncias do cérebro. E, no ambito das ciéncias da mente, Kandel (1999/2005)
posiciona a psicandlise como tendo provocado uma revolucdo na compreensdo da vida
mental, pelas suas descobertas, considerando que ela, ainda hoje, “continua a representar a
visdo mais coerente e inteletualmente satisfatoria da mente humana” (p. 64). Assim,
afirmando a importancia da psicanalise, € com o objetivo de contribuir para que a biologia
possa revigorar a exploragdo psicanalitica da mente, e ainda para que esta possa ajudar aquela
a ir mais longe na compreensao da mente, propde a unido entre a biologia e a psicanalise. O
que se pretende €, no fundo, a partir de uma psicanalise biologicamente orientada, ou de uma
biologia orientada psicanaliticamente, impulsionar a unifica¢ao entre as ciéncias do cérebro e
as da mente.

Recentemente, o aprofundamento das relagdes entre as neurociéncias e a psicanalise

tétm levado a um desenvolvimento e a consolidacdo da neuropsicanalise. Para estes
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desenvolvimentos, destacam-se, em primeiro lugar, as investigagdes de Solms e Saling
(1986), de Kaplan-Solms e Solms (2002), de Solms (1996, 2000a, 2000b) e, ainda, de Solms e
Turnbull (2011). Estas investigagdes tém por base os métodos neuropsicologicos
desenvolvidos e estabilizados para o estudo dos processos cognitivos € que permitem
identificar as constelagdes das estruturas cerebrais que interatuam, dando origem a sistemas
funcionais (Solms & Turnbull, 2011), métodos que foram desenvolvidos e adaptados ao
estudo da atividade cerebral relacionada com os fendmenos emocionais, isto €, procurou-se,
com este “novo” método, acomodar o objeto da investigacao psicanalitica (o inconsciente € a
subjetividade) e o objeto das neurociéncias (estrutura cerebral e funcao), correlacionando-os.
Sao trabalhos que tentam conciliar dados obtidos durante as sessdes de psicanalise de doentes
com diversas lesdes cerebrais com dados obtidos através da imagiologia, tendo como objetivo
inferir sobre a localizagdo, no cérebro, de fungdes mentais especificas e, assim, estabelecer os
correlatos neurolégicos com os conceitos da metapsicologia. Procuram, deste modo,
operacionalizar os conceitos e as teorias metapsicologicas através de um setting
clinico/psicanalitico. Para Sletvold (2003), o que se pretende, com estas investigagdes, ¢
reformular a metapsicologia psicanalitica.

Para compreendermos as relagdes estabelecidas entre as neurociéncias e a psicanalise,
consideremos, no ambito das diversas investigacOes realizadas por Kaplan-Solms e Solms
(2002), por exemplo, os estudos realizados com pacientes com lesdes parietais direitas, que se
encontravam paralisados do lado esquerdo do corpo, mas que ndo reconheciam esse facto,
negando-o e dando explicagdes racionais sobre a sua incapacidade. Sao pacientes portadores
de uma sindrome descrita sob o nome de “anosognosia”, que se manifesta por estes ndo terem
consciéncia ou serem incapazes de reconhecer que um 6rgao ou um lado (esquerdo) do seu
corpo esta paralisado, embora sejam mentalmente Iucidos, sob todos os outros aspetos; em
casos de menor gravidade, ficam emocionalmente indiferentes e, entdo, a sindrome ¢
designada “anosodiaforia”. Através de uma intervenc¢do psicanalitica, Kaplan-Solms e Solms
(2002) concluiram que o “auto-engano” destes pacientes se devia a mecanismos de defesa
primitivos (narcisicos), que tinham como objetivo evitar afetos depressivos decorrentes da
perda da capacidade e da possibilidade de estabelecer relacdes de objeto total (e, portanto,
satisfatorias). Na mesma linha destes estudos, Ramachandran e Blakeslee (1998/2004), ao
estudarem pacientes com lesdes no hemisfério direito, e portadores da sindrome anosognosia,

chegaram a conclusdes semelhantes as de Kaplan-Solms e Solms (2002), tendo, portanto,
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concluido que estes pacientes usavam o0s mecanismos psicologicos descritos na
metapsicologia freudiana, porque reprimiam ou negavam a consciéncia de ter parte do corpo
ou um membro paralisado (ndo negando nem reprimindo outras doengas), mesmo quando

eram confrontados com a realidade dos factos.

Percebi que eles apresentam uma fantastica oportunidade de testar cientificamente, pela
primeira vez, as teorias freudianas. . . . Em outras palavras, quais s@o as “leis” dos
mecanismos psicologicos de defesa? . . . Enquanto isso, sera possivel que algumas destas
descobertas tenham implica¢des para a clinica? (Ramachandran & Blakeslee, 1998/2004,

p. 201, grifo do autor)

Para Solms e Turnbull (2011), sdo estes estudos que, ao permitirem compreender a
forma como a mente ¢ alterada por lesdes em diferentes partes do cérebro, levam a que se
comece a construir um modelo coerente de como o aparelho psiquico, tal como foi
compreendido na psicanalise, se realiza anatomica e fisiologicamente, promovendo o que
designa por ponto de vista fisico na metapsicologia psicanalitica. O que se procura €, entdo,
estabelecer ligagdes entre os conceitos da psicandlise e as suas localizagdes cerebrais, os
correlatos neuronais, ou melhor, procura-se estabelecer os “correlatos neuronais
psicodinamicos” (Northoff, 2011). Estabelecer os correlatos neuronais psicodindmicos
implica, assim, considerar, para além das regides do cérebro responsaveis pela consciéncia, as
regides que possibilitam os fendmenos inconscientes. E assim que Solms (1996) vai tentar
representar o aparelho psiquico, definido na segunda topica freudiana, a partir do ponto de
vista da sua realizacao fisica. O ego, diz ele, comeca, genética e topograficamente (mas nao
estrutural e economicamente) na periferia do corpo, com os 0rgaos sensoriais a transmitirem
informacdes do mundo exterior para o cortex cerebral, passando pela espinal medula, pelo
tronco encefalico e por partes especificas do tdlamo, onde sdo analisadas e sintetizadas. O
ego, como um todo, coincide anatomicamente com toda a extensao do sistema
talamo-cortical, ¢ tem como fungdo basica a mediagcdo entre os mundos externo ¢ interno,
executando essa fungdo através do estabelecimento de “barreiras”. O id tem o seu epicentro
nas estruturas cinzentas que circundam o terceiro € o quarto ventriculos, estendendo a sua
influéncia pelo hipotalamo - que reage as necessidades vitais do organismo, através do
sistema autondémico e enddcrino - mas ¢, por sua vez, influenciado pelas regides corticais

posteriores e anteriores. Assim, o id influencia e ¢ influenciado indiretamente pela realidade,
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através da mediagdo do ego. Se considerarmos estes pontos de vista fisicos de uma forma
alargada, entdo o ego estaria sobretudo orientado para a periferia do corpo, numa dimensao
mais sensitiva, ao passo que os Orgdos mais vitais do interior do corpo estariam
essencialmente ligados ao id - incluindo, naturalmente, os 6rgaos reprodutivos, cujo sistema
constituiria o nucleo do id. Sobre as fun¢des do super-ego, 0 mesmo investigador considera
que estao ligadas as regides medio-basais do lobo frontal - que ¢ o ponto em que o lobo
pré-frontal se confunde com o sistema limbico -, constituindo-se, esta zona média, como uma
barreira que protege o ego das pulsdes. Entdo, para Solms (1996), o ego e o super-ego podem
ser vistos como um conjunto estruturado que funciona como uma espécie de barreira, estando,
de um lado, os sistemas percetivos e, do outro, o pulsional, sendo o super-ego a parte mais
primitiva do ego.

Apesar de procurarem estabelecer os correlatos neuronais do aparelho psiquico
freudiano, estas concegdes afastam-se das concecgdes neurobiologicas do final do século XIX
e do inicio do século XX, que procuravam mapear, no cérebro, um conjunto de regides
funcionais especializadas - “localizacionismo” - que controlavam, por exemplo, os
movimentos, a visdo ou a fala. Assim, estabelecer os correlatos neuronais psicodinamicos
implica ir além de um simples mapeamento das funcdes psicologicas (localizando-as) no
cérebro.

Nao ¢, no entanto, facil construir pontes entre a psicanalise e as neurociéncias, até
porque estamos a falar de fungdes mentais complexas que ndo se restringem a partes
especificas do cérebro. Como precisa Damasio (2010), “o facto de os acontecimentos mentais
estarem correlacionados com os acontecimentos cerebrais - € ninguém poe esse facto em
causa - e de existirem no interior do cérebro, inacessivel a uma avaliacao direta, justificam
uma abordagem especial” (p. 384, grifo do autor). De qualquer forma, como sublinha
Northoff (2011), tanto a abordagem que procura estabelecer os correlatos neuronais da
consciéncia como a que procura estabelecer os correlatos neuronais psicodindmicos se
baseavam, por um lado, na fun¢do e na localizag¢do, e, por outro, no estabelecimento de
condigdes neuronais suficientes subjacentes aos mecanismos da consciéncia ou da consciéncia
e inconsciéncia. Northoff (2011), como alternativa a estas abordagens, propde encontrar as
condigdes neuronais necessarias mas nao suficientes por si proprias, o que leva a que o
enfoque se centre nas condi¢cdes neuronais que podem predispor a uma determinada fungao

psicoldgica ou a determinados conteidos mentais. Chama, a estas condigoes, “predisposi¢des
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neuronais psicodindmicas”. Este enfoque conduz, entdo, a ir além da localizacao das fungdes
psicoldgicas, de forma a aceder ao aparelho psiquico e a sua estrutura e organizagao,
independentemente dos contetidos mentais especificos. Como reforca Northoff (2011),
“precisamos de ver o que acontece no cérebro antes de constituidas as varias fungdes e a sua
localizagdo, tal como ¢ vista pela correlagdo neuronal psicodinamica e as neurociéncias
cognitivas, afetivas e sociais” (p. 7).

Relativamente a estrutura e a organizacdo da arquitetura neuronal subjacentes a
atividade mental, que engloba a consciéncia e os fendmenos inconscientes, as diversas
investigacdes (Damasio, 1994/1999, 2000, 2010; Levin & Vuckovich, 1983; Ramachandran
& Hirstein, 1997; Siegel, 2012; Van den Daele, 1994) mostraram que aquelas decorrem da
ativacdo de diferentes regides do cérebro e, para que isso acontega, tém que estar interligadas
em circuitos que, por sua vez, tétm que estar, também eles, integrados e conectados. Friston
e Price (2001) distinguem entre “conectividade efetiva”, que descreve a interacao direta entre
areas cerebrais, e “integracdo funcional”, que descreve a correlagdo entre eventos
neurofisioldgicos remotos (o que pode ser devido a uma interacao direta entre os eventos ou
entre fatores mediando os dois eventos). Esta atividade neuronal entre regides distantes e
remotas do cérebro tem que ser ajustada, coordenada e harmonizada, e Northoff e Boeker
(2006) distinguem quatro principios especificos de integracdo neuronal: modulagao reciproca,
modulagdo por unidade funcional, modulacao de cima para baixo e modelagado por reversao.

Estes investigadores procuraram, entdo, desenvolver as relagcdes entre estes principios
de integragdao neuronal e alguns mecanismos de defesa (introjecdo, projecao, deslocamento,
regressdo), isto €, procuraram perceber quais os mecanismos fisiologicos subjacentes aos
mecanismos de defesa, tendo constatado que os mecanismos de defesa resultam de interagdes
complexas entre aspetos emocionais € cognitivos, envolvendo processos de integragao
neuronal complexos. Estes estudos sobre os mecanismos de defesa, de Northoff e Boeker
(2006), aproximam-se das constatagdes que resultam dos estudos de Kaplan-Solms e Solms
(2002) e dos estudos de Ramachandran e Blakeslee (1998/2004) sobre a descrigao da forma
como diversos mecanismos de defesa evoluiram - negacdo, repressdo, formacao reativa,
racionalizagdo, humor, projecao -, € sobre quais os mecanismos neuronais que os medeiam.

Nesta cartografia ou mapeamento da organizagdo mental, Van den Daele (1994),
referindo que a mente ¢ uma totalidade organizada em varios sistemas que t€ém que funcionar

de forma integrada, vai diferenciar a organizagdo vertical da horizontal e centrar-se nesta
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ultima, referindo que ¢ composta pelos sistemas primdrio e secundario. O sistema primario
corresponde ao “cérebro antigo”, as vias corticais e as estruturas que resultam da filogénese,
tendo como fungdes a selecdo, a organizacdo e a coordenacdo da experiéncia natural
(sensagoes, emogodes), controlando as principais disposi¢des e padrdes de acdo, cujo conteudo
e forma sdo potenciados pela disposi¢cdo biologica, em ligagdo com influéncias enddgenas -
incluem a fome, a sede, a necessidade de calor e de contacto, etc. -, exogenas - condi¢des
fisicas e sociais externas - e, ainda, relacionais - que regem os processos de attachment, de
intersubjetividade primaria, de expressao emocional e os padroes de agdo que decorrem de
relagdes interpessoais. O sistema secundario corresponde ao neocortex e ¢ dividido em dois
subsistemas principais que permitem associar as distingdes ligadas a especializacao
hemisférica: o subsistema que estd associado ao hemisfério ndo dominante organiza os afetos
e a cognicao e o sistema associado ao hemisfério dominante processa a logica e a linguagem.
Assim, o sistema secundario representa (afetiva, figural e disposicionalmente) as gestalts que
surgem no sistema primdario. Os dois sistemas intercomunicam e estdo numa relacao
dinamica, regulando e controlando a atividade mental € o comportamento.

Se, no século XIX, Broca (1861) estabeleceu a relagdo entre a linguagem e o
hemisfério esquerdo do cérebro (“area de Broca™), também Gazzaniga (2008) localizou nesse
hemisfério o “centro da linguagem”, considerando-o, assim, o hemisfério dominante para a
linguagem e para a fala. Por sua vez, estudos de Ramachandran e Blakeslee (1998/2004)
mostraram que ambos os hemisférios estdo envolvidos na produgao da linguagem, sendo que
o hemisfério esquerdo ¢ mais especializado na producao da fala e na compreensdo de
significados (semantica), ao passo que o hemisfério direito esta sobretudo envolvido nos
aspetos mais subtis da linguagem, como a metafora, a alegoria e a ambivaléncia. Estudos de
Van Lancker ¢ Cummings (1999) evidenciam também que o hemisfério direito ¢ dominante
para a prosodia, para o humor, para a metafora, para o riso e para o discurso social. Por sua
vez, Wittling e Roschmann (1993) referem a maior capacidade de resposta do hemisfério
direito nas experiéncias emocionais subjetivas, sendo este, portanto, dominante para a
percecdo dos estados emocionais dos outros, isto €, para a empatia. Mas, como refere Luria
(1973), o hemisfério direito, porque, mais do que o esquerdo, contém extensas ligagoes
reciprocas com o sistema nervoso autonomo, tem outra fungdo essencial: a de estar envolvido
na andlise de informacao cinestésica recebida pelo sujeito, do seu proprio corpo. E, como

precisa Damasio (2000), sdo os cortices somatossensoriais (em particular, o cortex da insula,
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os cortices S2 e os cortices parietais internos), situados no hemisfério direito, que sao a sede
das representacdes integradas e atualizadas do estado interno do organismo ao nivel dos
hemisférios cerebrais. Também Lane e Garfield (2005) referem varios estudos que mostram
que a insula ¢ uma estrutura que contribui para a representagao do estado corporal. Devinsky
(2000), por seu turno, salienta a dominancia do hemisfério direito para o sentimento de si,
especificamente no reconhecimento da imagem corporal € na relacio com o ambiente,
distinguindo o Eu do outro, no reconhecimento de familiares e de membros da espécie e, por
conseguinte, na manutencao de uma abordagem coerente, continua e unificada do sentido de
si (autoconsciéncia e autorreconhecimento).

No que diz respeito & comunicagdo entre os hemisférios, estudos de Bogen (2000) e
também de Hoppe (1989) associam o funcionamento do corpo caloso € a comunicagao entre
ambos os hemisférios as mais complexas e elaboradas atividades do cérebro, como a
criatividade e os processos de simbolizacdo. Experiéncias realizadas (Bogen, 2000; Hoppe,
1989) permitiram perceber que a interrupcdo da comunicagdo entre ambos os hemisférios
(através de cirurgia) leva a que os pacientes tenham uma notavel falta de criatividade. A
criatividade depende, assim, dos processos de ligagdo, de articulagdo, de combinacdo e de
transformagao que ocorrem ao nivel do corpo caloso (Hoppe, 1989).

Estes resultados vao ao encontro dos estudos de Levin e Vuckovich (1983), para os
quais a comunicac¢do inter-hemisférica otimizada ¢ feita através de ligagdes e de conexdes
extremamente complexas que se realizam através do corpo caloso - nos humanos, o corpo
caloso tem cerca de 200 milhdes de axénios (Gazzaniga, Ivry, & Mangun, 1998) - e através
das vias cerebelares, bem como pelo hipocampo. No entanto, os estudos relativos a
comunicagdo inter-hemisférica, em pacientes que foram objeto de “divisao cerebral”
(Gazzaniga, 1995, 1998, 2000b; LeDoux, Wilson, & Gazzaniga, 1977; Levin & Vuckovich,
1983, 1987) - interrompendo as conexdes nervosas que ligam os dois hemisférios - revelaram
nao haver uma divisdo rigida de funcdes entre hemisférios, o que, alids, corrobora as
investigacoes de Hoppe (1977, 1978), também com estes pacientes. No geral, estas
investigacdes mostraram que os doentes ainda sdo capazes, se bem que em menor grau do que
os individuos normais, de sonhar, de fantasiar ¢ de formar simbolos. E, considerando o
conceito de consciente da metapsicologia freudiana, o desenvolvimento moderno da
topografia e dos modelos estruturais, bem como os processos primarios e secundarios, Hoppe

(1978) refere que em ambos os hemisférios cerebrais ocorrem processos conscientes e
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inconscientes, mecanismos de defesa, e que as fungdes do ego, do super-ego e dos sistemas ou
sub-sistemas do id também ocorrem em ambos os hemisférios; sublinha, ainda, que a divisao
do corpo caloso interrompe o constante fluxo pré-consciente entre os dois hemisférios, dai
resultando um empobrecimento da linguagem, dos sonhos, das fantasias e dos simbolos, uma
vez que estes sdo o resultado da ligagdo, da articulacdo e da combinacdo entre os processos
primarios e os processos secundarios, de forma a ocorrer uma “sintese magica”, isto €, uma
transformagao num “processo terciario”.

Frick (1982), por sua vez, relaciona os desenvolvimentos da psicologia do ego - no
ambito desta psicologia destacam-se os trabalhos de Hartmann, Kris e Loewenstein (1946),
que sublinharam as fungdes sintéticas e organizadoras do ego -, em particular o papel central
do ego enquanto regulador da personalidade, com a fungdo organizadora e integrativa do
cerebelo e dos nucleos vestibulares (ambas as areas estdo estritamente ligadas, anatdmica e
fisiologicamente, podendo ser consideradas como um sistema). Também Levin e Vuckovich
(1987) se referem a importancia do cerebelo como um dos “candidatos” a funcao de regulador
e/ou integrador das atividades do cérebro, juntamente com a parte frontal do cortex, estrutura
que recebe os estimulos de varias zonas do cérebro e os associa de forma integrativa.

Podemos aproximar estas nogdes do conceito de intérprete, de Gazzaniga (1998,
2000a, 2000b). Baseado em experiéncias realizadas com pacientes com o cérebro dividido,
refere que o intérprete pode estar na origem da criacdo de distor¢cdes de factos ou de
acontecimentos, construindo narrativas ficticias, ou distorcendo factos, para diminuir a
dissonancia (distorcendo, portanto, a memoria). Com efeito, o trabalho do intérprete ¢ criar
ordem e coeréncia; para isso, utiliza o conhecimento geral e as experiéncias passadas, como
matéria prima. O resultado final ¢ um cérebro criativo, que trabalha na procura da ordem e da
razdo, mesmo que nao disponha de informagdes suficientes, capazes de explicarem
determinados factos. No caso de pacientes com o cérebro dividido, o resultado ¢ uma
percecdo consciente distorcida, que constréi um modelo do Eu e do mundo afastado da
realidade objetiva. Gazzaniga (1998, 2000a, 2000b) mostra, assim, a importancia de um
funcionamento integrado e integrativo do cérebro (e da mente) e mostra, também, a

necessidade de mobilizagdo de processos que se relacionam com a memoria.
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5.2. As memorias implicitas e as explicitas

Vimos que os mais diversos estudos sobre a base neuronal de processos mentais
complexos revelam que estes resultam da acdo concertada dos sistemas de grande escala,
através da sincronizagdo integrada de conjuntos de atividade neuronal situados em regides
cerebrais dispersas. Mas, para que haja processos mentais, ¢ necessario que a experiéncia
(mental) seja conservada e, para isso, torna-se imprescindivel a existéncia de memoria. A
importancia da memoria € tanto maior quanto mais complexos forem os processos mentais.
De entre os processos mentais mais complexos, ou, melhor, de entre as fungdes mentais mais
complexas, a consciéncia destaca-se, naturalmente, e, relativamente a neurologia da
consciéncia, j& vimos (Damasio, 1994/1999, 2000, 2010; Gazzaniga, 2008; Ramachandran &
Hirstein, 1997; Sacks, 2010) que esta resulta da articulagdao fluida e natural - a articulagdo
emerge espontaneamente - de varias estruturas cerebrais situadas em locais diversos do
cérebro, como os setores especificos do tronco cerebral, o conjunto de nticleos associativos do
talamo e determinadas regides especificas mas disseminadas pelo cortex cerebral. Porque a
memoria se reveste de uma grande importancia para a consciéncia, em particular para as
formas mais evoluidas de consciéncia, importa explorar a ligacdo desta com a memoria, ou
melhor, com as memorias, dado que o conceito de memoéria humana, como uma faculdade ou
funcdo unitaria da mente, foi claramente posta em causa (Baddeley, 2004; Damasio,
1994/1999, 2000, 2010; Gazzaniga, 2000a, 2008; Gazzaniga et al., 1998; Kandel, 1999/2005,
2006).

A relacdo entre a memoria e a consciéncia foi amplamente desenvolvida por Damaésio
(1994/1999, 2000, 2010), de tal forma que, para ele, o processo de constru¢ao da consciéncia
se baseia na “memoria autobiografica” (memoria que se refere a factos estabelecidos e
invariantes das nossas historias pessoais). De facto, ao discutir a base neuroanatomica da
consciéncia, Damasio (2010) considera que o cérebro utiliza 0 mesmo tipo de estrutura usado
pelas memorias das coisas, das pessoas, dos locais, dos acontecimentos e das relagdes; no
geral, toda a memoria herdada da evolugdo e disponivel a nascenca ou adquirida pelas
experiéncias ou acontecimentos ao longo dos anos, e sempre sujeitos a remodelacdo. Este ¢
um processo que, segundo ele, ocorre, em parte, de forma ndo consciente, ficando gravado no

nosso cérebro mas de forma disposicional, implicita, a espera de se tornar imagem ou agao
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explicita. O conteudo das disposigdes - registos abstratos de potencialidades que se encontram
em estado de hibernagao funcional - €, assim, sempre inconsciente.
Relativamente ao processo de armazenamento de imagens e de formacao de imagens

por evocacao, Damaésio (1994/1999) salienta que:

As imagens ndo sdo armazenadas sob a forma de fotografias fac-similadas das coisas, de
acontecimentos, de palavras ou de frases. O cérebro ndo arquiva fotografias Poloroid de
pessoas, objetos, paisagens; nem armazena fitas magnéticas com musica e¢ fala; ndo
armazena filmes de cenas da nossa vida. . . . Sempre que recordamos um dado objeto, um
rosto ou uma cena, ndo obtemos uma reprodugdo exata, mas antes uma interpretacdo,
uma nova versdo reconstruida do original. Mais ainda, a medida que a nossa idade e

experiéncia se modificam, as versdes da mesma coisa mudam. (p. 116, grifo do autor)

Para Damasio (1994/1999, 2010), o que as representacdes disposicionais guardam nao
¢ uma imagem especifica mas um esbog¢o para reconstruir essa imagem, isto €, guardam os
padrdes de disparo (ja anteriormente experienciados) que desencadeiam a reconstrugdo
momentanea de uma representacao aproximada, o que nao quer dizer que, nalguns casos e
dependendo das circunstancias em que as imagens foram assimiladas e estdo a ser acedidas,
nao possa haver uma maior ou menor proximidade com os padrdes originais.

De salientar que Sacks (1995/2006) refere descricoes de uma mulher com autismo (a
Sra. Temple), que, segundo ele, nao corrobora estas formulagdes de Damasio (1994/1999,
2010) - as imagens nao sdao guardadas como retratos idénticos das coisas ou de
acontecimentos -, ja que tinha uma enorme nitidez de reexperiéncia, de memoria, de tal
maneira que os factos e os acontecimentos “passavam’ pela sua cabeca com tanta mintcia
que era como se a cena original, a percecdo original (com todos os sentimentos
concomitantes) fossem reproduzidas praticamente sem modificagdes, como se esta percecao
ficasse armazenada num disco de computador. Coloca a hipotese de esta qualidade de
memoria se poder constituir como uma forma particular de assimilagdo de imagens e de
acesso a estas que, quando ¢ dominante ou exclusiva, se revela como uma forma patologica,
porque ocorre de modo excessivamente rigido e com enorme fixidez, sendo guardadas
imagens concretas, ndo processadas ou interpretadas, isto ¢, imagens que nao foram

organizadas simbolicamente. Eventualmente, estd aqui, nesta forma particular de
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memorizagao dos acontecimentos, um fator que pode contribuir para as dificuldades no
acesso ao pensamento simbolico ou abstrato.

Relativamente a base neuroanatomica das memorias, Damasio (1994/1999, 2010)
refere que ndo se formam num unico local do cérebro mas que se encontram distribuidas por
todo ele, sob a forma de muitas representagcdes disposicionais (implicitas), isto ¢, formam-se
em regioes neuronais diversas e separadas - o “espago disposicional” -, situadas em cortices
de ordem superior (incluem os coértices de associagdo mais elevados das regides temporal,
parietal e frontal) e em partes dos cortices limbicos (situadas por baixo do cortex cerebral, no
prosencéfalo, nos ganglios basais, tdlamo e hipotalamo, € no tronco cerebral), coordenadas
por ligagdes neuronais (regides e zonas de convergéncia-divergéncia) sincronizadas
temporalmente (¢ a sincronizacdo temporal que permite integrar processos separados em
combinagdes significativas), de modo a que os seus conteudos possam ser rapida e
eficazmente transformados em imagens explicitas (que incluem tanto as imagens que se
tornam conscientes como aquelas que permanecem inconscientes). Damasio (2010) introduz,
assim, para além da conectividade, a sincronizacdo temporal como um fator crucial nos
processos de ligacao, de interligagdao e de integragdo entre diversas zonas e regides cerebrais.
O resultado ¢ uma mente integrada resultante de uma atividade fragmentada.

Para Damasio (2010), tanto as regides como as zonas de convergéncia-divergéncia sao
inicialmente reguladas pela genética, mas a forma de interacdo e de relacdo do organismo
com o meio, durante o desenvolvimento, leva ao fortalecimento ou ao enfraquecimento das
sinapses, podendo modificar, de forma significativa, as regides e, sobretudo, as zonas de
convergéncia-divergéncia. De acordo com as suas investigacdes, o espaco disposicional, que
conttm a base do conhecimento, bem como os dispositivos para a reconstrucdo desse
conhecimento durante a recordagao - e, nesse sentido, ¢ a fonte das imagens no processo de
imagina¢ao e de raciocinio - orienta a criagdo de imagens, mas ndo estd envolvido no
processo da sua criagao. Este processo ocorre no “espaco imagético”, que € o espago onde
ocorrem imagens explicitas, e envolve, fundamentalmente, partes do cérebro formadas pelo
aglomerado de todos os cortices sensoriais, para além de incluir territorios do nucleo do trato
solitario, do nucleo parabraquial e do coliculo superior.

Kandel (1999/2005, 2006) tem, igualmente, extensos estudos sobre a memoria e, para
explicitar a natureza dos processos mentais conscientes € inconscientes, faz também

referéncia aos dois sistemas de memoria presentes na memoria a longo termo - memoria
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diferente da memoria a curto prazo, descrita por Baddeley (2004) -, a memoria declarativa
(memoria explicita) e a memoéria nao declarativa ou memoria procedimental (memoria
implicita). Outras investigacdes (Goleman, 1995/2001; Lane & Garfield, 2005; Shrager &
Squire, 2009; Slipp, 2000; Squire, 2004; Ullman, 2004) assinalam, também, estas duas formas
de memoria a longo termo. A memoria ndo-declarativa (implicita), que ¢ inconsciente € que
ndo pode ser verbalizada/declarada - refere-se as respostas emocionais durante o
acontecimento (inclui conteidos ndo representaveis) - € rapida e serve para fins de
sobrevivéncia (Slipp, 2000); a memoria declarativa (explicita), que ¢ consciente e que pode
ser verbalizada/declarada - refere-se a um sistema de memoria envolvido no processamento
de informacao que um individuo pode conscientemente recordar, dizendo, ainda, respeito a
acontecimentos da vida de cada um (corresponde a memoria consciente de pessoas, de objetos
e de lugares), o que permite a reconstrucdo da propria histéria pessoal, a historia
autobiografica - ¢ mais lenta, mais diferenciada e serve para a adaptacdo a realidade. O
sistema implicito de memoria ndo requer a atencao focal (consciente) para a codificagdo, ao
passo que o sistema explicito a requer. Por sua vez, a memoria explicita divide-se em
autobiografica - codifica acontecimentos e vivéncias pessoais organizados no tempo € no
espago - e semantica - ndo estd ligada ao tempo e codifica a forma como representamos,
organizamos e estruturamos o mundo (refere-se ao conhecimento geral sobre o0 mundo, como
os conhecimentos adquiridos) e, neste sentido, estabelece as mais variadas relagdes
espagotemporais (relagdes de causalidade, de pertenca, de inclusdo ou outras).

Segundo Kandel (1999/2005), estes dois sistemas de memoria justapdem-se € sao
usados em simultaneo nas mais variadas aprendizagens motoras, aprendizagens que, apesar de
envolverem inicialmente a memoria consciente, podem, com a repeti¢do, tornar-se atividades
motoras inconscientes. Para este investigador, os dois sistemas de memoria sao
frequentemente accionados por uma tarefa comum e codificam diferentes aspetos do sensorio
de estimulos externos, podendo o condicionamento implicito converter-se em memoria
explicita - modificacdao que ocorre ao nivel do hipocampo e do cortex pré-frontal.

Foram os estudos sobre as emog¢des que trouxeram novos desenvolvimentos a
compreensdo destes sistemas de memoria e, também, a compreensdo dos processos mentais
inconscientes. Emog¢des que sdo muito diversas e que mobilizam diferentes regides do
cérebro. De facto, varias investigagdes sobre os estados emocionais, realizadas com seres
humanos e com diferentes espécies de animais, permitiram identificar algumas configuragdes
afetivas basicas (enraizadas na evolugdo filogenética) que se repetem por automatismos

tipicos resultantes da ativacdo de sistemas neuronais encefalicos. Panksepp (2005a, 2005b)
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diferencia sete sistemas emocionais nucleares, os quais se situam em regdes subcorticais: 0
motivacional, que promove o desejo de investigar, de explorar e de aprender; o medo que,
acompanhado por sensacdes de ansiedade, leva a respostas de fuga/imobilidade; a raiva, que
desencadeia os atos agressivos e as sensagdes de angustia e de irritacdo; o panico ou angustia
de separacao, que provoca o choro originado pela separagado e facilita a vinculagao; a luxuria,
que esta associada as sensagdes eroticas, contribuindo para o desejo sexual; os cuidados
parentais, que promovem a maternage € as sensagoes de amor; o brincar, que conduz ao
desejo e a vontade de se dedicar a atividades ludicas.

Partindo destes sistemas emocionais nucleares, Chiozza (2009) vai destacar quatro
sistemas: busca, ira, medo e panico. O sistema de busca, que se ativa pela necessidade, tem
como neurotransmissor especifico a dopamina, e os neurdnios deste sistema encontram-se no
segmento ventral que constitui a zona dorsal do tronco encefalico; os seus axénios dirigem-se
ao hipotalamo, ao giro do cingulo, a zonas do cortex frontal e a amigdala. A ira, que se ativa
perante o fracasso de algum objetivo, determina uma conduta de agressdo com raiva e
também atitudes de luta, e a sua ativagdo inclui o nucleo médio da amigdala e as suas
conexdes com a substancia cinzenta periaquedutal e com o hipotdlamo. O medo, que
determina reagdes como a imobilidade ou a fuga, provocando mudancas funcionais (aumento
da frequéncia cardiaca e respiratoria, palidez, sudagdo, entre outras), ativa os nucleos laterais
e centrais da amigdala e suas conexdes com a substancia cinzenta periaquedutal e com o
hipotalamo. O panico, cuja ativacdo se manifesta com angustia e sentimentos de perda e de
tristeza, tem como centro o giro do cingulo anterior ¢ suas conexdes com outros nucleos
situados no tdlamo, no hipotalamo e na parte ventral da zona tegmental do tronco encefalico,
incluindo ainda conexdes com a substancia cinzenta periaquedutal. Destes sistemas, o
primeiro € aquele que leva o animal e, naturalmente, o homem, a uma atividade exploratéria
do meio ambiente - guiado pela procura de satisfagcdo de uma necessidade, de um desejo ou
pelo conhecimento (pulsdo epistemofilica) -, impelindo-o, assim, & procura do contacto com
0 outro, ao encontro de uma relagdo com o outro, ao estabelecimento de uma relagdo de
objeto.

De entre as diversas emogdes basicas, o medo - entendido como uma reagdo
emocional a estimulos agressivos - tem sido objeto de vastos estudos de LeDoux (2000),
estudos que, ao incidirem sobre a procura das suas bases neuronais (primeiro em animais e

depois em humanos) e sobre os mecanismos que estdo na base do armanezamento das



128

emogdes, mostraram a importancia da amigdala. A relevancia da amigdala - estrutura
subcortical localizada dentro do lobo temporal, préxima do hipocampo - na gestao das
emocgdes foi confirmada por outros estudos (Adolphs, Russell, & Tranel, 1999; Adolphs,
Tranel, Damasio, & Damasio, 1995; Morris et al., 1998) que mostraram déficites de percecao
do significado emocional de rostos (especialmente rostos horriveis), quando a amigdala tem
alguma lesdo. Resultados semelhantes a estes foram obtidos através de outras investigacdes
(Berntson, Bechara, Damasio, Tranel, & Cacioppo, 2007) relacionadas com estimulos
negativos, positivos e neutros. Considerando que a amigdala tem um papel fundamental na
organizagdo ¢ na regulacdo das emogdes em geral - reconhecendo, no entanto, que ainda ha
muito por saber sobre este papel -, os estudos de LeDoux (1999, 2000) revelaram que esta
deteta e responde ao perigo, mas que nao ¢ diretamente responsavel pela consciéncia de
sentimentos de medo, fazendo, assim, as “coisas” implicitamente, isto €, inconscientemente.
Na sua opinido, o “lugar” para as memorias conscientes - memoria de trabalho - ¢ uma rede
no lobo temporal mediano que envolve o hipocampo e as regides neuronais conexas. A
memoria de trabalho ¢ a evolucdo da ideia de memoria a curto prazo, investigada por
Baddeley (2004), e permite que se mantenham em mente diversos trechos de informagao
(com um limite de cerca de sete) que podem ser comparados e inter-relacionados,
armazenados ou processados ativamente no raciocinio € no pensamento.

Para Kandel (1999/2005), lesdes no cortex pré-frontal resultam em déficites na
memoria a curto prazo da memoria explicita - memoria de trabalho -, pelo que a lembranga de
qualquer informagao explicita da memoria - a passagem do pré-consciente ao consciente - fica
comprometida, porque esta lembranca requer a mediagdo da memoria de trabalho. Refere
ainda que os processos do inconsciente/pré-consciente sao mediados pelo cortex pré-frontal,
acentuando, desta forma, a sua fun¢dao fundamental: integrar a informagao sensorial e liga-la
ao movimento planeado. Estes estudos vao no sentido das propostas de Solms (1996), que
sugeriu que o cortex pré-frontal estaria envolvido nas fungdes executivas que a psicanalise
atribui ao ego e ao super-ego.

Também Slipp (2000) sublinha que as memorias implicita e explicita seguem
percursos diferentes no cérebro: a memoria emocional implicita envolve percecdes que vao
diretamente para o tdlamo e, de seguida, para a amigdala que, por sua vez, emite sinais para o
hipotalamo, que controla o sistema nervoso autdbnomo e a libertagao da hormona do stress, o

que pode resultar numa resposta emocional de sideracdo, luta ou fuga; por sua vez, a memoria
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declarativa atravessa um percurso mais longo ¢ ¢ mediada pelo tidlamo, passando pelo
hipocampo e pelo neocédrtex - a percegao € ajustada no neocortex, onde se confrontam
representacoes recentes € passadas -, depois segue para a amigdala, aparecendo, assim, uma
resposta emocional modulada. Schore (2002, 2011) distingue diferengas neuroanatdémicas
entre os dois sistemas, considerando que a memoria implicita/ndo declarativa envolve mais a
parte direita do cérebro, enquanto a memoria explicita/declarativa envolve sobretudo a parte
esquerda, € que a maturagdo, mais cedo, da zona direita do cérebro leva a que o
processamento de informagao se faca dominantemente nesta parte, até aos trés anos de vida,
ao passo que a capacidade declarativa/explicita se desenvolve mais a partir dos 18 meses ou
do segundo ano de vida, altura em que surge a capacidade verbal. Alids, numa perspetiva
neuro-desenvolvimental, o hemisfério direito - sede, portanto, do sistema implicito da
memoria e que, mais do que o hemisfério esquerdo, faz varias ligacdes com o sistema
limbico - tem um desenvolvimento maior, em termos de volume e de superficie, a partir da
vigésima quinta semana de gestacdo, desenvolvimento que se mantém depois do nascimento
até por volta dos dois anos, sendo este crescimento dependente da experiéncia (Schore, 2002).

Para Mancia (2006), apesar de os circuitos da memoria implicita ainda ndo estarem
definidos com precisdao e clareza pela investigagdo neuropsicologica, a descoberta desta
memoria alargou o conceito de inconsciente e, segundo ele, suporta a hipdtese de que as
experiéncias emocionais e afetivas, as vezes traumaticas, das relagdes primadrias, sao
armazenadas na amigdala, facto também referido por Goleman (1995/2001). Mancia (2006)
refere ainda alguns estudos que confirmam que a memoria implicita pode ter o seu “site” no
posterior temporal e occipital e nas d&reas parietais, estando os ganglios também
envolvidos - sendo a amigdala a principal responsavel pelo componente emocional no
processo de armazenamento de informagdo, podendo modular a codificagdo e o
armazenamento de memorias dependentes do hipocampo -, ao passo que a memoria explicita
depende da integridade do lobo temporal mediano, das areas frontais basais e da
funcionalidade do hipocampo.

Apesar de os circuitos das memorias implicitas e explicitas seguirem percursos
diferentes no cérebro, na sequéncia de uma experiéncia emocional, os dois sistemas sdo
ativados de forma paralela e, porque estas memorias seguem diferentes percursos neuronais,
Goleman (1995/2001) refere-se a amigdala como uma “sentinela emocional”, capaz de dar

respostas antes do neocortex comegar a analisar a informagao, o que decorre de um pequeno
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grupo de neurdnios que liga diretamente o tilamo a amigdala (além dos que seguem o
caminho em dire¢do ao cortex) e, assim, podem existir respostas emocionais sem haver
participagdo cognitiva, isto ¢, consciente. Porque uma experiéncia emocional vai ativar os
dois sistemas de forma paralela, LeDoux (1999) sublinha que estes dados sao compativeis
com o conceito freudiano de que a emocdao consciente € a consciéncia de algo que ¢,
fundamentalmente, inconsciente. Também para Lane e Garfield (2005) a consciéncia ¢ a
ponta do iceberg cognitivo, no sentido em que a maior parte dos processos cognitivos ocorre
fora do campo da consciéncia (inconscientemente) e, como afirma Slipp (2000), o modelo
topografico freudiano (que diferencia o inconsciente do consciente), ¢ validado por estes
estudos, acrescentando ainda que o inconsciente parece estar localizado nas estruturas
subcorticais (incluindo a amigdala), envolvendo mais o hemisfério direito, enquanto o
consciente abrange o hipocampo e o lobo frontal.

E a partir destes estudos que podemos pensar que as ligagdes ou as interconexdes entre
0 consciente € o inconsciente se situam nas ligacdes das interconexdes sindpticas entre as
estruturas do cortex e a amigdala e nacleos conexos, de tal modo que o primeiro possa
integrar e regular, de forma adequada, as emocgdes. A partir destes estudos, concluimos
também que as ligagdes entre o hipocampo e a amigdala leva a que o primeiro esteja
envolvido no reconhecimento de uma determinada pessoa ou situagdao, enquanto a segunda
permite acrescentar a emocao de prazer ou de desprazer associada a essa pessoa ou situacao.
Ou, de outra forma, ¢ o hipocampo que da significado aos contetdos emocionais que ocorrem
ao nivel da amigdala, associando a ideia (a representacdo) a emogao, integrando, portanto, a
emo¢ao € 0 pensamento numa experiéncia total e significativa. Podemos, entdo, afirmar que,
apesar de a amigdala e de o hipocampo armazenarem e recuperarem a informagao de forma
autonoma, o desenrolar dos processos psiquicos conduz a que amigdala e o hipocampo se
interliguem e se potenciem, sendo a base neuronal para o que Goleman (1995/2001) designa
por “inteligéncia emocional”, o que implica conhecer e gerir as emogdes do proprio, bem
como reconhecer as emocdes dos outros (capacidade empatica), de forma a gerir as relagdes
consigo proprio € com os outros. Neste sentido, um funcionamento mental equilibrado
implica que o sistema limbico e o neocdrtex trabalhem de forma integrada e complementar.
Para nos, reside aqui, neste equilibrio, a base neuronal do que Bion (1962/1987) e
Matte-Blanco (1975/1998, 1988/2005) concebem como o entrelagcamento entre o sentir o

pensar.
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Se Goleman (1995/2001) chama inteligéncia emocional a capacidade de gestao das
experiéncias emocionais, Lane e Schwartz (1987) chamam ‘“consciéncia emocional” a
capacidade do individuo de reconhecer e de descrever emogdes em si € nos outros. Propdem,
por ordem crescente, cinco niveis de consciéncia emocional: consciéncia de sensagodes
corporais; corpo em ag¢ao; sentimentos individuais; combinagdes de sentimentos; misturas de
combinagdes de sentimentos (capacidade de apreciar a complexidade de experiéncias em si
proprio e nos outros). Na continuidade destes estudos, Lane e Garfield (2005) acrescentam
que, apesar de os substratos neuronais dos diferentes niveis de consciéncia emocional ainda
ndo serem claramente conhecidos, podem ser identificados grandes paralelos entre a
organizacdo hierarquica de manifestagdes psicologicas e as analises neuroanatdmicas dos
aspetos implicitos e explicitos da emocdo, relacionando os dois primeiros niveis - os niveis
inferiores, que correspondem a processos implicitos - com o tronco cerebral e com o
diencéfalo, e os outros niveis - que correspondem aos processos explicitos - com os sistemas
limbico, paralimbico e com o cortex pré-frontal.

Podemos, também, relacionar os conceitos de inteligéncia emocional ou de
consciéncia emocional com o conceito de “neurdnios espelho” (Ramachandran & Oberman,
2006; Rizzolatti, Fogassi, & Gallese, 2006). Os neurénios espelho sdo um subconjunto de
neurdnios (sistema) que disparam quando um individuo realiza certas acdes e também quando
observa alguém a realizar os mesmos movimentos, isto ¢, reflete no cérebro do observador os
atos realizados por outro individuo. O sistema de neurénios espelho, para além de permitir
entender o que os outros fazem (as agdes), também permite entender o que os outros sentem
(as emogdes). Assim, os neurdénios espelho estdo na base de comportamentos sociais
complexos, que envolvem a capacidade de compreensao das emogdes no outro (empatia).

Do nosso ponto de vista, dadas as fungdes dos neurdnios espelho, podemos conjeturar
que estes sdo parte do substrato neuroldgico necessario ao processo de construgdao da fungao
a, de que nos fala Bion (1962/1987). Assim, se conjugarmos as investigacdes de Rizzolatti et
al. (2006) com as de Ramachandran e Oberman (2006) e, ainda, com as conceptualizagdes de
Bion (1962/1987), Meltzoff e Moore (1989), de Stern (1985/2005) e de Trevarthen (2011b),
consideramos que a funcionalidade do sistema de neurdnios espelho se relaciona com os
processos de subjetividade e de intersubjetividade que se desenvolvem, inicialmente, no
“espago do maternal primario” (Bégoin-Guignard, 1991). Deste modo, a funcionalidade do

sistema de neuronios espelho ¢, tal como a funcdo a, de origem objetal, isto €, possibilita e
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desenvolve-se na e pela relacdo através de uma adaptacdo mutua entre a made e o bebé,
adaptacao que resulta de um processo continuo de sincronizagdo com padrdes de ritmicidade
temporal - intercoordenacdo de processos de acoplamento e complementaridade entre
ambos -, conduzindo a intersubjetividade, base da “consciéncia cooperativa” (Trevarthen,
2011b), fundo sobre o qual se desenvolve a “representagdo interativa generalizada” (Stern,
1985/2005). Do estabelecimento destes processos advém, entdo, a capacidade de atribuir
sentido as experiéncias emocionais dos outros € do proprio, a capacidade de dar sentido ao
mundo objetivo e subjetivo, a capacidade de compreender e de integrar as experiéncias
emocionais e cognitivas, a capacidade de pensar, de refletir, base de uma consciéncia de nivel
superior. Neste percurso, e apesar de ainda haver questdes em aberto sobre o papel
do sistema de neurdnios espelho na linguagem (Rizzolatti et al., 2006), o aparecimento
desta revela-se de grande importancia, uma vez que conduz a capacidade de narrar e de
partilhar as experiéncias vividas e representadas.

Ora, se, para que a inteligéncia emocional ou a consciéncia emocional se
desenvolvam, se enriquecam, ¢ necessario um bom e adequado funcionamento do sistema de
neurdnios espelho, e dadas as inter-relagdes estabelecidas entre este sistema e a funcao o,
podemos considerar que a ndao formagao ou a formagao patologica da fun¢do a ou, ainda, a
reversao da funcao o, decorrentes de um desadequado funcionamento dos neurénios espelho
(disfuncionamento, desregulagdo ou dessincronizagdo), levam ao comprometimento da
capacidade de pensar sobre as experiéncias emocionais e, consequentemente, a perturbagao
da consciéncia de si e dos outros.

Ao estudarem o papel dos neurdnios espelho, Rizzolatti et al. (2006) verificaram que
estes se espalham em importantes regidoes de ambos os hemisférios cerebrais, incluindo
os cortices pré-motor e parietal. Esta constatagdo estd de acordo com os estudos de
Ramachandran e Oberman (2006) que, na continuidade dos anteriores, € ao procurarem
investigar as relagdes entre o sistema de neurdnios espelho e as criangas com autismo,
precisaram que os neurdnios espelho se localizam em diferentes regides do cérebro humano,
como o cortex cingular e o cortex insular. Por sua vez, Damasio (2010) refere que
os neuronios espelho sdo, provavelmente, zonas de convergéncia-divergéncia que retém e
reconstroem o significado dos objetos e dos acontecimentos em varios cortices primarios,
através da retroativagdo multirregional com sincronizagdo temporal. Tendo em conta o papel

de regulacdo e de integragdo das zonas de convergéncia e das regidoes de convergéncia, € a sua
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associacdo aos neuronios espelho, Damasio (2010) faz ressaltar a importancia destes
neurdnios espelho na organizacao da consciéncia de si e do outro.

Se integrarmos as concegdes de Bion (1957/1988, 1959/1988, 1962/1987, 1965/1991,
1970/1991), Matte-Blanco (1975/1998, 1988/2005), Stern (1985/2005), Trevarthen
(1998/2006, 2004, 2009, 2011b), e ainda as de Winnicott (1971/1975, 1979/1988) sobre o
desenvolvimento da consciéncia de si e do outro, € se as ligarmos as concecdes presentes em
Damasio (1994/1999, 2000, 2010), Edelman e Tononi (2002) e Goleman (1995/2001), bem
como as de Lane e Garfield (2005), as de Ramachandran e Oberman (2006) e, ainda, as de
Solms e Panksepp (2012), consideramos que a consciéncia superior ou reflexiva, fundadora
das experiéncias de subjetividade e de intersubjetividade, ¢ o resultado de um processo
ontogénico que, nao ignorando a base bioldgica, ¢, sobretudo, afetivo. Assim, sdo as
experiéncias afetivas, de natureza e qualidade diversas, que ativam e direcionam o
desenvolvimento dos processos biologicos ¢ que leva, no decurso do desenvolvimento
(normal), a que ocorram ligacdes e integracdes entre as experiéncias afetivas e as cognitivas
que, do ponto de vista neuroanatdmico, pressupdem a coordenagdo € a sincronizagao entre as
estruturas do neocoértex e as estruturas subcorticais. Consideramos, entdo, que este processo
de ligacao (acoplamento) entre as experiéncias afetivas e cognitivas da origem a diversos

modos de ser e de estar consciente.
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1. O Eu neuropsiquico

Concordamos com Kandel (1999/2005) quando este afirma que a teoria psicanalitica ¢
a teoria mais completa sobre a mente humana. Esta afirmacao ganha enorme atualidade, tendo
em conta os desenvolvimentos realizados, na segunda metade do século XX, pelas teorias da
relagdo de objeto, desenvolvimentos que tiveram implicagdes no método psicanalitico,
método que se tem revelado cada vez mais eficaz para intervir no mundo interior - permitindo
que o sujeito se descubra e se compreenda, se construa ou se reconstrua (Imbasciati,
1998/2003; Matos, 1996/2002) - e, simultaneamente, para que se investigue (investigacao
psicanalitica), de forma a desenvolver-se, cada vez mais, a compreensdo dos fendémenos
mentais.

Apesar da enorme evolugdo da teoria e do método psicanaliticos, assiste-se, por vezes,
no interior da psicandlise, a uma certa resisténcia ao afastamento dos referenciais teoricos
freudianos (Kernberg, 1996) e a integracao de novos modelos, quer da psicandlise quer de
outros campos do saber relacionados com a psicanalise.

Nao considerar as evolugdes da teoria (e também as da técnica) psicanalitica pode
ilustrar o que Kandel (1999/2005) refere como um dos riscos da psicandlise: ficar centrada no
passado e no seu fundador, elevando-se a uma espécie de filosofia da mente. Desvalorizar os
desenvolvimentos de outros campos do saber relacionados com o estudo da mente, em
particular as ciéncias neurobioldgicas, pode levar a outros riscos. Wallerstein (2003) alerta

para os perigos desta postura no interior da psicanalise, afirmando:

Os que desejariam manter o caracter unico da psicandlise como disciplina sui generis,
sem vinculos com nenhuma outra via de acesso ao conhecimento da mente humana, ndo
fariam mais do que perpetuar, em seu proprio detrimento, o isolamento da psicanalise do

mundo e do discurso universitario. (p. 112)

Pensamos que a compreensdao dos fendomenos da mente se aprofunda com a
convergéncia entre a psicanalise e as neurociéncias. De facto, esta convergéncia, ao abrir o
espaco das dialéticas que envolvem a mente e o cérebro, pode, num processo de

potencializagdo mutua, levar ao desenvolvimento quer da psicanalise quer das neurociéncias,
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possibilitando, eventualmente, uma sintese integrativa. Fonagy (2003) expressa esta ideia

quando refere:

Uma integragdo mais rigorosa da psicologia biologica e da psiquiatria contribuiria, sem
duvida alguma, para reforgar os fecundos insights da psicanalise. . . . Um estudo
sistematico permitiria ndo s6 atingir um elevado nivel de integra¢do, mas também
desenvolver a complexidade com a qual os psicanalistas falam de lembranga, de

imaginagao, da fala, do pensamento, do sonho, etc. (p. 327)

Para Fonagy (2003), esta articulagdo levaria a um melhor conhecimento de processos
que, em si, sao de uma grande complexidade. Referimo-nos a complexidade dos processos
psiquicos, mas também podemos falar da complexidade dos processos cerebrais. A integragao
da psicanalise e das neurociéncias seria, entdo, uma integragdo dialética de sistemas de alta
complexidade. E, nestas dialéticas integrativas, importa considerarmos as relagdes
estabelecidas por Morin (1990/2006), entre os sistemas complexos e os principios subjacentes
ao pensamento cientifico. Com efeito, para este investigador, a complexidade, o complexo, a
palavra complexus significam o que ¢ “tecido em conjunto”, isto ¢, a complexidade ¢
conceptualizada como um “tecido” feito de elementos heterogéneos, inseparavelmente
associados. Neste sentido, o pensamento complexo, quando aplicado a campos disciplinares
complementares, procura a articulagdo e aspira ao conhecimento multidimensional (aceitando,
no entanto, a impossibilidade do conhecimento completo, da omnisciéncia do pensamento).
De um ponto de vista epistemoldgico, Morin (1990/2006) salienta que a logica da
complexidade afasta o determinismo, o reducionismo e a causalidade linear, propondo ainda
que o conhecimento s6 pode ser alcangado a partir de uma dialética entre a ordem e a
desordem, entre o uno e o multiplo (“unitat multiplex’), entre a organizagao € o caos.

Foram esta complexidade e os principios fundamentais que presidem ao pensamento
cientifico que estiveram na base da psicandlise, fundando-a, e, por isso mesmo, foram estes
principios que nortearam a conceptualizagdo da primeira tépica (centrada na relagdo
complexa entre os sistemas inconsciente, pré-consciente e consciente) e, sobretudo, os
desenvolvimentos da metapsicologia, presentes na segunda tdpica, que aparece centrada no
papel do ego na organizacdo dos processos psiquicos. Sendo vejamos: se pensarmos que a
primeira topica freudiana se centra na nocdao de consciéncia, postulando também uma

nao-consciéncia absoluta (inconsciente) e uma nao consciéncia relativa (pré-consciente); se
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considerarmos que a segunda tdpica (que integra a primeira) se centra na noc¢ao de ego -
desempenhando o corpo um papel importante no seu aparecimento (e separagao do id) -, ego
que tem uma parte consciente € uma inconsciente (inconsciéncia do ego); se admitirmos que o
ego tem as funcdes de registar e de elaborar as excitagdes externas (percecdes) € internas
(representacdes e afetos); se entendermos que tem ainda a funcdo de auto-observacao
reflexiva - sendo capaz de julgar as experiéncias de forma a organizar decisdes; se
percebermos que tem que realizar todas estas operagdes sob a influéncia do id (que tem as
suas leis proprias ou a sua propria logica), do super-ego (que tem uma parte consciente ligada
as normas e as regras, embora muitas destas decorram de uma interiorizagao inconsciente, por
identificacdo com o super-ego dos progenitores, revelando-se, portanto, como uma instancia
transgeracional) e da realidade (sobretudo, o que se relaciona com o objeto), a0 mesmo tempo
que tem de elaborar defesas - contra a angustia que decorre das pulsdes e dos diversos tipos
de desaprovagao (culpabilidade oriunda do super-ego, reprovacao proveniente dos objetos da
realidade) - e de avaliar a sua eficiéncia, entdo, depreenderemos a importancia do ego no
estabelecimento e na instauragdo de “fendmenos transicionais” (Green, 2002/2008) e
inferiremos sobre o papel, essencial, de se constituir como coordenador de fendmenos
psiquicos altamente complexos.

Estas dialéticas da complexidade conheceram um impulso ainda maior com o
contributo das teorias da relagdo de objeto e, sobretudo, com os desenvolvimentos
introduzidos por Bion (1957/1988, 1962/1987, 1965/1991) e por Matte-Blanco (1975/1998,
1988/2005). De facto, ao retomarem as antinomias inerentes ao sujeito humano - inconsciente
versus consciente, processo primario versus processo secundario, principio do prazer versus
principio da realidade, posicdo esquizoparanoide versus posicdo depressiva -, vao
recontextualizd-las para conceptualizarem, respetivamente, a existéncia de uma
proporcionalidade variavel das personalidades psicoticas e ndo-psicoticas na mente, ou uma
série progressiva de propor¢des mutaveis entre os modos de ser homogéneo-indivisivel e
heterogéneo-divisor e respetivas logicas simétrica e assimétrica. A proporcionalidade variavel
das diferentes personalidades, ou a série progressiva dos distintos modos de ser e respetivas
logicas, elevam o sujeito humano a uma infinitude de formas de ser e de estar consciente e
configuram-no como um sujeito complexo e multifacetado.

Importa salientar que, apesar de a natureza complexa e multifacetada do sujeito ndo

ser infinita na metapsicologia freudiana, a ideia de inconsciente infinito ja esta presente, nesta
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metapsicologia, com o conceito de id, conceito que transcende e escapa a nossa compreensao
consciente (Gerber, 1998). No entanto, ¢ com Bion (1965/1991, 1970/1991) e com
Matte-Blanco (1975/1998, 1988/2005) que o inconsciente infinito ganha uma outra
radicalidade. Esta radicalidade ¢ tal que Grotstein (2007/2010) lhe atribui caracteristicas de
caos: “Por consequéncia, ‘O’ (o inconsciente, o objeto psicanalitico) seria caracterizado como
sendo infinito, com graus varidveis de assimetrizacao daquela simetria infinita que caracteriza
um numero infinito de conjuntos da prépria infinitude - portanto o caos” (p. 127). O termo
“caos” tem sido utilizado para elucidar o modo de funcionamento de varios sistemas
complexos que se caracterizam, segundo Grotstein (1990/1999), por apresentarem as
seguintes caracteristicas: nao-linearidade; imprevisibilidade; tendéncia a formar padrdes e
estruturas imprevisiveis, mas que podem ser reconhecidos retrospetivamente; atratores
estranhos, que organizam a aparente aleatoriedade num caos estavel; sensibilidade as
condigdes iniciais (efeito borboleta); bifurcagdo. Sao caracteristicas desta natureza que, como
sublinha Grotstein (1990/1999), estdo subjacentes ao funcionamento psiquico, caracteristicas
que decorrem e potenciam a dialética que se estabelece entre o consciente € o inconsciente, a
dialética entre o finito e o infinito, entre a ordem e a desordem, entre o principio e o fim, entre
o nada e o tudo, entre o zero € o0 caos.

Ora, se considerarmos as diversas formas de organizagdo da matéria, o cérebro
humano ¢ o sistema mais complexo ou, como referem Ramachandran e Blakeslee
(1998/2004), ¢ a forma de matéria mais complexamente organizada no universo. De facto, se,
no inicio, o cérebro humano tem cerca de cem bilides de neurénios e se cada neurdnio faz de
mil a cem mil sinapses com outros neurdnios, entdo, o numero de combinagdes de atividade
cerebral, teoricamente possivel, aproxima-se do infinito. Tal como se aproxima do infinito o
numero de combinagdes possiveis de atividade psiquica, decorrentes das interagdes e das
inter-relagdes dinamicas e sincronicas entre a multiplicidade de proporcdes varidveis das
personalidades psicoticas e ndo psicoticas, ou dos modos de ser heterogéneo-divisor e
homogéneo-indivisivel e respetivas ldgicas, assimétricas e simétricas. Da complexidade do
cérebro emerge a complexidade psiquica. Ou da complexidade psiquica emerge a
complexidade do cérebro. E uma inter-relagdo dialética que, no funcionamento normal, se
potencia no sentido do crescimento, permitindo o desenvolvimento da imaginagdo, da
criatividade, do sonho, da poesia, do pensamento cientifico. E uma inter-relacio dialética que,

num funcionamento equilibrado, leva a que o sujeito, apesar de multiplo e complexo, seja,
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simultaneamente, uma unidade integrada que se vivencia como um Eu singular. Um Eu que
pode ser entendido como a “ideia” (sentida) subjetiva que cada um tem de si mesmo, ideia
que se vai formando e firmando ao longo do tempo, sobretudo, de forma inconsciente.

O Eu ¢, entdo, para nds, um conceito que expressa a experiéncia humana subjetiva
que deriva da complexidade estrutural e funcional de processos que sdo, simultaneamente,
cerebrais e psiquicos; neste sentido, o Eu pode ser designado como “Eu neuropsiquico”.
Falamos de Eu neuropsiquico porque entendemos que nao ha um aparelho neuronal e um
aparelho psiquico, encarados como dois sistemas separados e onde ocorrem processos, mas
uma interligagdo estreita entre processos neuronais € processos psiquicos - ha um “aparelho
neuropsiquico”. O conceito de Eu neuropsiquico exprime, assim, a integragdo da dimensao
neurobioldgica, subjacente aos processos de articulagdo e de sincronizagdo temporal entre as
varias regidoes e estruturas neuronais, ¢ da dimensao psiquica, subjacente aos processos €
fungdes que decorrem das dindmicas psiquicas. E um conceito que revela o funcionamento
psiquico, funcionamento que deriva e influencia (determinando) a atividade neuronal dispersa
por todo o cérebro e que envolve a percecdo, a memoria e o raciocinio. Isto ¢, dada uma
determinada organizacdo dos processsos neuronais, estes adquirem propriedades que podem
ser designadas como psiquicas; estas, por sua vez, repercutem-se nos processos cerebrais. E,
pois, um conceito que denota e expressa processos inter-relacionados entre o neurobiologico e
0 psiquico, processos de ligacdo e de interligagdao entre os fendémenos do cérebro e os
fendmenos psiquicos.

E um conceito que integra o papel organizador e integrador do ego, tal como o
definimos anteriormente, mas que vai além deste, abrangendo, também, as fungdes que
decorrem do exercicio da funcao a, tal como Bion (1962/1987) as definiu. Estas fungdes tém
uma relacdo estreita com as fungdes definidas pelos conceitos de CEO dos processos
cerebrais (Goldberg, 2001; Kaku, 2014) e, ainda, pela nocao de nucleo dindmico (Edelman e
Tononi, 2002). Por outro lado, se relacionarmos estes conceitos com as investigagdes sobre a
comunicagdo entre os hemisférios cerebrais (Bogen, 2000; Gazzaniga et al., 1998; Hoppe,
1989; LeDoux et al., 1977; Levin & Vuckovich, 1983, 1987), e apesar de ainda ndo podermos
estabelecer uma relagdo estreita entre os mecanismos fisiolégicos subjacentes aos mais
diversos processos psiquicos, somos levados a pensar que estes processos se distribuem por
ambos os hemisférios, por zonas e regides diversas do cérebro e que, para que haja uma mente

integrada, sao necessarios complexos processos de conexdo, de coordenacao e de integragao.
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Estas parecem ser as fungdes fundamentais das zonas de convergéncia-divergéncia e das
regidoes de convergéncia-divergéncia, tal como Damasio (2010) as conceptualizou, fungdes
que, psiquicamente, se relacionam com as funcdes da barreira de contacto, tal como Bion
(1962/1987) as definiu: demarcar e ligar os fendbmenos conscientes e inconscientes; permitir o
intercambio entre os mundos objetivo e subjetivo; organizar e integrar as experiéncias
emocionais € cognitivas. Por sua vez, estas fungdes permitem-nos pensar no trabalho do
pré-consciente, tal como Freud (1915b/1996) o entende, apesar de a barreira de contacto ser
de construcao objetal.

De qualquer forma, do ponto de vista neuroanatdmico, € se considerarmos as
conceptualizagdes de Bogen (2000), Damasio (2010), Edelman e Tononi (2002), Fuster
(2000, 2002), Gazzaniga (2000a, 2008), Hoppe (1989), Kaku (2014), LeDoux et al. (1977),
Levin e Vuckovich (1983, 1987), Ramachandran e Hirstein (1997), Solms e Panksepp (2012)
e, ainda, Vandekerckhove & Panksepp (2009, 2011), podemos pressupor a importancia, para
o funcionamento do Eu neuropsiquico, das estruturas subcorticais (particularmente as regides
do tronco cerebral superior, o tdlamo e os seus nucleos associativos) ¢ de extensas areas
corticais (especificamente as estruturas que permitem o desenvolvimento do pensamento
simbolico). Pensamos que a importancia das regides dos lobos frontais ¢ enorme. Do mesmo
modo, podemos salientar, sobretudo e fundamentalmente, a importancia do funcionamento
integrado e coordenado das diversas areas e estruturas cerebrais, organizadas através de
hierarquias aninhadas (Feinberg, 2002), com diversos “centros de comando”, acoplados e
integrados em rede, de forma a assegurarem uma unidade dinamica, de modo a originarem o
Eu neuropsiquico integrado. Eu que se constitui, entdo, como o organizador da mente e do
cérebro.

Um caso retirado da pratica clinica psicanalitica mostra a importancia do Eu enquanto
organizador dos processos psiquicos, que sao também cerebrais, e ilustra a forma como o Eu
neuropsiquico emerge e/ou se organiza a partir de estados caoticos do cérebro e da mente.
Trata-se de uma mulher de 41 anos, a Diana, que revela grandes dificuldades na transi¢ao do
sono para a vigilia, descrevendo esta passagem como uma situagdo muito angustiante. Conta
que, nos instantes posteriores ao acordar, tem “flashes desconexos” incontrolaveis: “Logo que
comego a despertar, vém-me & cabega flashes desconexos, sem ligagdo entre si. E tudo
cadtico, ndo consigo descrever bem porque ¢ muito confuso. E um flash em que me vejo a

mexer no ar condicionado, ¢ outro em que estou numa montanha, outro em que estou sentada
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numa cadeira, outro em que estou com compras, outro em que estou a conduzir, outro em que
estou a andar na rua, sei 14, sdo coisas assim, em que de repente ¢ manha e depois € noite e a
seguir ¢ outra vez manha, mas tudo a acontecer numa velocidade vertiginosa € sem que eu
consiga controlar. E isso que é angustiante, porque ha uma total falta de controle sobre todos
estes flashes. Estou assim durante algum tempo, minutos, varios, muitos em que tento parar
mas nao consigo e eu digo para mim, ‘cabe¢a para, cabeca para, cabeca para’, mas como nao
para, tento concentrar-me numa coisa, nem que seja em ir fazer café. Tenho que me esforgar
muito, ¢ como se procurasse controlar, com o meu lado racional, os flashes, mas ao mesmo
tempo que tento fazer isso, ha como que um disco a funcionar descontrolado, como se
houvesse duas cabegas a funcionar ao mesmo tempo. S6 quando comego a pensar em tudo o
que tenho que fazer, que tenho que fazer isto de manha, depois a tarde tenho que fazer isto e
depois isto e isto ¢ que estes flashes param. Fico assim algum tempo”. Acrescenta, ainda:
“Utilizando uma metéafora, ¢ como se a minha cabeca fosse um transistor antigo em que ha
um botdo que se roda para sintonizar as estagdes e, & medida que se vai rodando, por entre o
ruido de fundo constante, vao-se encontrando algumas frequéncias das estacdes mas, como se
esta sempre a rodar, passa constantemente de uma para a outra. Mas este meu radio so
sintoniza baixas frequéncias, tal ¢ o ruido constante que existe. E a passagem ininterrupta de
uma estacdo para a outra ¢ quase enlouquecedora. Estou assim durante minutos, longos
minutos, as vezes acordo de noite e estou muito tempo nisto € ndo consigo sair. Para sair,
tenho que me esforcar para me concentrar numa coisa, como ir fazer o pequeno almogo ou ir a
casa de banho, para que estes pensamentos ¢ o ruido constante passem para segundo plano.
S6 depois de algum tempo ¢ que tenho o controlo sobre o meu pensamento, s6 passado algum
tempo ¢ que tenho o controlo sobre mim e sobre as minhas agdes”.

Podemos compreender estas experiéncias como tratando-se de uma corrente continua
de imagens hipnopompicas. Estas sdo imagens sobretudo visuais e auditivas, mas também
olfativas, gustativas, tacteis ou cinestésicas, que surgem no estado hipnopdmpico, estado que
se situa no periodo de transi¢do entre o sono e a vigilia. Estas imagens devem diferenciar-se
de outras que surgem no estado hipnagogico (periodo entre a vigilia e o sono), sendo
involuntarias e incontrolaveis (Parra, 2009; Sacks, 2013). Mas, como distingue Sacks (2013),
enquanto as imagens (alucinagdes) hipnagogicas se movem no espaco da imaginagdo, as
hipnopdmpicas sdo frequentemente projetadas no espago exterior ¢ parecem solidas e reais.

Por outro lado, apesar de as imagens hipnagogicas serem mais comuns, ambas sao
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esporadicas e, apesar de se caracterizarem por serem muito breves e dindmicas (ndo duram
mais do que um ou dois segundos), podem transformar-se em imagens mais complexas
(Parra, 2009).

Ora, as experiéncias imagéticas da Diana tém, por um lado, uma duragdo muito
superior (alguns minutos) as experiéncias hipnopdmpicas e, por outro, ndo desaparecem
naturalmente; pelo contrario, necessitam de um esfor¢o para deixarem de ocorrer. Além disso,
ndo sao esporadicas, mas ocorrem frequentemente. Como interpretar, entdo, estas
experiéncias?

Antes de mais, importa salientar que estas imagens sdo, naturalmente, imagens
mentais que, como todas as imagens mentais, se formam a partir da percecao (imagens do
presente) e/ou da recordacao (imagens evocadas do passado e para o futuro). E, como precisa
Damasio (2010), ao referir-se as imagens mentais, formam-se “mesmo quando ndo temos
consciéncia delas. Muitas imagens nunca sdo favorecidas pela consciéncia € nao sdo vistas
nem ouvidas diretamente na mente consciente” (p. 99). Ainda segundo este investigador, as
imagens, tanto as que se tornam conscientes como as que permanecem nao conscientes
ocorrem no espago imagético, espaco onde se desenrolam as imagens explicitas de todos os
naipes sensoriais. Se ao espago imagético cabe a formac¢do de imagens, o espago disposicional
encarrega-se das disposicdes e dos dispositivos para as imagens, ou seja, ¢ a fonte das
imagens, no processo da producdo do raciocinio e do conhecimento. S3o espagos que se
situam em diversas regides do cérebro, em particular, em diversas regides do cortex cerebral e
nos nucleos subcorticais, nomeadamente do tronco cerebral e do talamo (Damasio, 2010;
Solms e Panksepp, 2012).

Ora, se, no funcionamento normal, o despertar € a consequente tomada de consciéncia
de si - emergéncia, espontanea, do Eu reflexivo - sd3o um processo que se realiza de forma
automatica, na Diana, ndo sé este processo ¢ muito demorado como, ainda, necessita de
esforco ativo da sua parte. Com efeito, constatdimos que, inicialmente, ela se encontra
desperta, acordada, mas também verificAmos que ndo consegue organizar os pensamentos de
forma a direcionar voluntariamente a acao. Isto ¢, constatdmos que se formam imagens, o que
sugere a existéncia de processos psiquicos, mas a forma desorganizada como estas imagens se
desenrolam (imagens sem ligacao, sem articulacdo entre si) leva-nos a considerar que, apesar
de existir um Eu desde os primeiros momentos do despertar, ¢ um Eu observador de imagens

mentais que se formam de forma involuntdria e sem controle na sua mente, ¢ um Eu que
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necessita de esforco para recuperar o dominio dos processos psiquicos e neuronais, um Eu
que, s6 gradualmente, vai conseguir organizar com coeréncia o processamento de imagens,
logo, um pensamento organizado. Com Diana, compreendemos a maneira como o Eu com
consciéncia de si - logo, com capacidade para controlar, planear e executar de forma
consciente as agdes - emerge € se torna o organizador integrativo dos processos psiquicos e,
naturalmente, também dos processos cerebrais.

Consideramos, por isso, que o Eu neuropsiquico ¢ o organizador dos processos
psiquicos, que sao também cerebrais. E conjeturamos que ¢ na medida em que consegue
organizar, de forma integrada, estes processos - que oscilam entre a desorganizacdo e a
organizagdo, entre o caos ¢ a ordem - que também ele se vai integrando. Neste sentido,
pensamos que os processos psiquicos, mais do que emergirem, simplesmente, dos processos
neuronais, mantém uma inter-relacao estreita e formam uma complexa teia de ligacdes, de
modo a constituirem uma unidade dinadmica; isto é, consideramos que as interacdes € as
interconexdes entre fenomenos neuronais € psiquicos sdo tdo envolventes e profundas que
levam a cria¢ao de uma realidade mais elevada que, por sua vez, influencia a expressao destes
fendmenos, os quais devem, assim, ser entendidos como expressdes (projecoes)
complementares desta realidade. O conceito de Eu neuropsiquico procura dar sentido a esta
realidade mais elevada.

E um Eu neuropsiquico que se vai desenvolvendo numa dialética constante de
interligacdo entre a biologia e 0 meio, a natureza e a cultura, a genética e o ambiente. E esta
dialética que pode levar a maturagdo e ao funcionamento de estruturas e de redes neuronais,
ou a sua inibicdo. Relativamente a biologia, sabemos que had periodos criticos de
desenvolvimento de estruturas e de fungdes, em particular, periodos de maior plasticidade
cerebral, como a primeira infancia. No que concerne ao ambiente, reconhecemos a
importancia da relagdo com a mae, da interacdo precoce e a relevancia das experiéncias de
subjetividade e de intersubjetividade entre o bebé e a mae. Entdo, ndo ignorando a base
biologica da vida psiquica, ¢, sobretudo, nas dinamicas da relagdo afetiva que o Eu
neuropsiquico se vai construindo e desenvolvendo, se vai fortificando e complexificando nas
suas funcdes e modos de funcionamento. E, a medida que se vai desenvolvendo e
complexificando, vao-se libertando diversas formas de ser e de estar consciente. Formas que
revelam o Eu neuropsiquico, que expressam o Eu neuropsiquico, que sao o Eu neuropsiquico.

Entdo, no desenvolvimento normal e equilibrado, o FEu neuropsiquico, quando
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suficientemente desenvolvido, é dotado de uma consciéncia reflexiva, isto ¢, tem uma
consciéncia de ordem superior ou uma consciéncia alargada. E um Eu neuropsiquico evoluido
pressupoe: um Eu consciente de si mesmo e dos outros, com capacidade de vivenciar as mais
variadas experiéncias emocionais de si e de outros (empatia), dando-lhes sentido; um Eu que
admite o desejo, mas que assume a realidade; um Eu que admite a presenga e o direito do
outro, ¢ que estabelece relagdes profundas com este, a0 mesmo tempo que suporta a sua
auséncia; um Eu que reconhece a passagem do tempo, mas que, integrando o passado, vive o
presente e consegue projetar-se no futuro; um Eu que da valor a vida e que aceita a
possibilidade da propria morte e da morte de outros; um Eu capaz de construir e de
desenvolver uma ética e uma moral evoluidas, diferenciando o bem do mal, com
flexibilidade; um Eu possuidor de uma estética que lhe permite separar o feio do belo,
valorizando, fundamentalmente, a experiéncia da beleza; um Eu que distingue os seus
interesses dos dos outros, dando importancia a sua liberdade e respeitando a dos outros; um
Eu que aspira ao conhecimento e a verdade; um Eu que tem capacidades criativas e
transforma sonhos em projetos realizaveis.

Se a estruturacao de um Eu neuropsiquico, dotado de consciéncia reflexiva, expressa e
determina o funcionamento harmonioso dos processos psiquicos € cerebrais, o0
desenvolvimento deste Eu (termo abreviado para o Eu neuropsiquico), ndo esta livre de riscos
nem de problemas. Os principais riscos sdo, antes de mais, o da sua ndo organizagcdo ou
integragdo, ou, ainda, o da sua desorganizagdo ou desintegragdo. Que modos de ser e de estar
consciente ¢ que se libertam nestes casos? Se tivermos em aten¢do as inter-relacdes estreitas
entre fendmenos neuronais ¢ fendémenos psiquicos, se atentarmos na interinfluéncia entre
estes fenomenos € o Eu, serd que podemos considerar os desenvolvimentos psicopatologicos
como decorrentes de diferentes estados de integragao ou de organizagdao do Eu neuropsiquico?
Mas, tendo em conta que o Eu se desenvolve numa inter-relagdo dialética entre a biologia e o
ambiente, como ¢ que se desenvolvem estes processos?

Pensar nestas questdes leva-nos, assim, a refletir sobre a psicopatologia, de forma
integrativa. A questdo de fundo ¢ saber como ¢ que, com base nas diferentes
conceptualizagdes, podemos relacionar os fenomenos psiquicos e os fendémenos cerebrais,
debrucando-nos, a0 mesmo tempo, sobre os desenvolvimentos psicopatologicos, pensando,
ainda, na etiopatogenia. Ora, no ambito dos desenvolvimentos psicopatolégicos, sdo o

autismo e as psicoses que melhor nos confrontam com os fendémenos de nao-integragao ou de
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desintegracao dos processos psiquicos, com os processos de nao organizacdo ou de
desorganizagdo da consciéncia (de si). Entdo, dadas as inter-relagdes estreitas entre processos
cerebrais e processos psiquicos, serd possivel considerar que, nestes casos, o Eu
neuropsiquico nao se estruturou (ou desestruturou-se) de forma a permitir o desenvolvimento

e a estabilizag¢do das fungdes que estdo na base da consciéncia reflexiva?
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2. Para uma neuropsicanalise do autismo

O Eu neuropsiquico, dotado de uma consciéncia reflexiva ou consciéncia
superior/alargada, que faz emergir o homem com capacidade de pensar integrativamente
sobre as experiéncias emocionais € cognitivas, pressupde, na sua base bioldgica, a existéncia
de interacdes altamente complexas e concertadas entre as varias areas do cérebro. Mas se, no
desenvolvimento normal e equilibrado, a organizacdo e a estruturacdo destes processos
complexos decorrem das experiéncias subjetivas e intersubjetivas que se iniciam na infancia e
que interagem com fatores inatos, situagdes ha em que, devido a fatores constitucionais, a
fatores do meio ou a conjugagdo de ambos, ocorrem desenvolvimentos comprometedores da
organizacio e da integracdo deste Eu. E o que parece acontecer no autismo e nas psicoses.

O autismo ¢ inicialmente descrito por Kanner (1943) como uma perturbagdo precoce
do desenvolvimento, que afeta o contacto afetivo e a comunicagdo com o meio. Também
outros investigadores que, ao longo dos anos, se tém debrugado sobre o autismo (Bégoin,
1994; Bettelheim, 1969; Houzel, 1988a, 1988b, 1991; Meltzer et al., 1991; Soulé, 1978/1985;
Tustin, 1972/1975, 1981/1984, 1986/1990), referem que um dos seus problemas fundamentais
¢ a existéncia de dificuldades a nivel da relacdo e da comunicagdo, com consequéncias nos
processos que conduzem a subjetividade e a intersubjetividade e, naturalmente, com
repercussoes a nivel dos processos que levam a consciéncia de si e dos outros.

Com efeito, o nascimento e a estabilizacdo da consciéncia de si pressupdem uma
sincronicidade afetiva entre a mae e o bebé, o que permite o acesso a profundidade, ao
mistério e a beleza do interior do objeto humano, e também de si proprio. Ora, o que os
estudos acima referidos revelam € que, no autismo, o objeto ndo existe, tal como o proprio
ndo existe enquanto sujeito, nao tendo, portanto, uma representacao de si proprio diferenciada
da representagido do objeto. E. entdo, a constru¢io do Eu (Eu neuropsiquico) que estd em
causa, dado que ter um Eu implica aceder a uma representacao de si proprio, o que pressupoe,
antes de mais, ter um corpo, sentir um corpo, representar um corpo. Mas, como refere
Sami-Ali (1987/1992), no autismo ndo se efetuou a passagem do “corpo real” para o “corpo
imaginario” nem ocorreu a transformacdo do “objeto real” em ‘“objeto imaginario”,
permanecendo o corpo, no autismo, como “um corpo sem imagem de corpo, cujas partes sO
existem nelas mesmas, amalgamas de 6rgaos encerrados cada um sobre si € em si” (p. 109).

Porque nao ocorre a constituigdo de um espaco corporal, ndo hd lugar para a criacdo de
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qualquer espago de representacdo. E, sem espago corporal e sem espago de representagao, nao
ha lugar para a interiorizagdo de objetos, até porque nao ha objetos - a criangca com autismo
nao adquire nenhuma elaboracdo entre sujeito e objeto -, logo, ndo ha representacdo de
objetos. O que resta €, entdo, um ser que sO existe como o verso € o reverso de uma
superficie, um ser sem profundidade, um ser de superficie, um ser sem subjetividade.

Relativamente ao conceito de “representagdo de si”’, este refere-se a forma como o
sujeito se vive no seu corpo € no seu universo relacional, traduzindo, portanto, a maneira de
estar no mundo face ao outro. Como precisam Traubenberg e Boizou (1984/1999), a
representacao de si “vai do esbogco do esquema corporal a realizacdo da sua unidade, a
projecao de uma imagem do corpo sexuado em situagdo no mundo, face ao outro, que abre o
acesso a identificacdo e a maturidade” (p. 119). Nesta Optica, a representacao de si integra a
imagem do corpo e o esquema corporal.

Segundo Schilder (1950/1981), a imagem do corpo ¢ “a figuracdo do nosso corpo
formada na nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo se apresenta para nés” (p. 11), e o
esquema corporal ¢ “a imagem tridimensional que todos tém de si mesmo” (p. 11). Por sua
vez, Sanglade (1983) considera que o esquema corporal e a imagem do corpo se inscrevem
num processo de desenvolvimento psico-afetivo em que o primeiro € o substrato neurolégico
do segundo. Para esta investigadora, o esquema corporal enquanto substrato neuroldgico da
imagem do corpo esté estritamente ligado as experiéncias musculares e cinestésicas, contendo
os esquemas de acdo, € constituido na infancia e assegura a integridade do corpo no espago,
sendo a imagem do corpo j4 uma representacdo mental, ainda que inconsciente, de si proprio.

Também Damasio (1994/1999, 2010) e Ramachandran e Blakeslee (1998/2004)
conceptualizaram que a imagem corporal ¢ construida pelo cérebro e que, devido a
plasticidade cerebral, aquela pode ser alterada no decurso do desenvolvimento, o que traz para
primeiro plano a questdo do mapeamento e do remapeamento do corpo e dos seus estados,
pelo cérebro - transformagao dos padrdes neuronais em padrdes mentais (imagens [corporais]
e emogdes [vivéncias emocionais]). Peruchon (1983), considerando que a imagem do corpo
poe em evidéncia as fronteiras psiquicas do corpo percebido, e valorizando o processo
simbolico da representacdo de um limite, concluiu que “estes limites que se pretendiam

corporais, corresponderiam aos limites que pertenceriam ao dominio das instancias psiquicas”

(p. 115).
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O conceito de representacdo de si €, entdo, um conceito que se situa entre a
representacao inconsciente de si e a apresentacdo consciente do sujeito. O corpo €, aqui, um
corpo objetalizado, corpo que se tem e que mediatiza e age com o outro. A representagao de si
¢, assim, estritamente tributaria da rede de relagdes que o sujeito constitui € nas quais se
insere. Porque a representacao de si € um conceito que reflete um percurso evolutivo que vai
do esquema corporal a imagem de corpo, terminando na representacdo de si, pensamos que
este percurso evolutivo acompanha o processo de personificacao, definido por Winnicott
(1979/1988), e que se aproxima das nogdes de proto-eu e de eu-nuclear, definidas por
Damasio (2010). De facto, o processo de personificagdo esta ligado ao processo de articulagao
entre o soma e o psiquico, génese de uma vida psicossomatica una e unificante, processo que
se inicia num corpo nao integrado e pouco diferenciado do meio, passando pelo
reconhecimento do corpo no espelho. E um processo que se liga, ainda, as nogdes de Meltzoff
(2005) e, também, as de Meltzoff e Moore (1977, 1989, 1997, 2002), sobre a importancia de
se ver refletido no outro, espelhado no outro, e que tem um grande relevo na constru¢ao do
sentimento de si, culminando na aquisi¢cao de uma consciéncia do seu proprio corpo como um
todo, como uma totalidade integrada, logo, no aceder a uma consciéncia de existir, o que
acompanha a tomada de consciéncia da existéncia do outro; no fundo, vai preparar, na
linguagem de Damadsio (2010), o acesso ao eu-autobiografico.

Ainda em relagao ao proto-eu, podemos pensar nas suas ligacdes com o inicio da
construgdo do eu-pele, de que nos fala Anzieu (1985), e, neste sentido, € a consolidagdo deste
eu-pele que vai levar a formacao do eu-nuclear, nascendo, com ele, a mente consciente, a
consciéncia nuclear. Com efeito, para Damasio (1994/1999), ¢ a representacdo da pele que
estabelece a fronteira do corpo, “porque esta virada tanto para o interior do organismo como
para o meio ambiente com que o organismo interage” (p. 238) e, do ponto de vista da
sua cartografia - o mapa do organismo, fundado no esquema do corpo e na delimitagdo do
corpo -, o corpo ¢ concretizado em varias areas do cérebro, através de padrdes de atividade
neuronal temporalmente coordenados.

A evolucao do proto-eu para o eu-nuclear mostra, assim, que o cérebro, além de
mapear o corpo € os seus estados, mapeia também os objetos, transformando os padrdes
neuronais em imagens (representacdes) € em vivéncias emocionais de si proprio e dos objetos.
A consciéncia de si vai-se, assim, construindo paralelamente a consciéncia do outro, ou seja, o

sujeito sO se torna sujeito em referéncia ao outro, o que implica, portanto, a aquisi¢ao de um
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sentimento de identidade pessoal e o reconhecimento da identidade do outro, por outras
palavras, a descoberta da alteridade. Também Ramachandran e Blakeslee (1998/2004) e,
ainda, Solms e Panksepp (2012) consideram que a aquisi¢do da consciéncia de si proprio
acompanha a construcao da consciéncia do outro, o que implica ter consciéncia do vivido e do
sentido e ser capaz de pensar sobre si mesmo e sobre as suas experiéncias emocionais. Este
processo pressupde a possibilidade de inscrever estas experiéncias numa narrativa temporal
(memoria autobiografica), o que significa integrar o passado no presente e, ainda, realizar
projetos para o futuro. Sdo, precisamente, estes processos que, no autismo, nao se
desenvolveram.

Consideramos que estas concecdes se relacionam, ainda, com o desenvolvimento do
sentido de si-mesmo - sentimento de si - ¢ do sentido do outro, desenvolvido por Stern
(1985/2005), e com o desenvolvimento das consciéncias subjetiva e intersubjetiva - os
percursos das dinamicas da intersubjetividade -, tal como foram conceptualizadas por
Trevarthen (2011b). Neste sentido, pensamos que ¢ porque os percursos das dinamicas
intersubjetivas falharam - o que levou a que nao se tivesse desenvolvido um sentido de
si-mesmo -, € para ndo perder o rudimentar sentimento de existir, que a crianga com autismo
adere as superficies ¢ mantém a identificagdo adesiva que, porque se vai perpetuando no
tempo, indo para além do tempo normal, se transforma em mecanismo de defesa, uma defesa
contra as angustias catastroficas (Meltzer et al., 1991), contra os terrores de dissolugdo ou de
derramamento (Tustin, 1986/1990). Houzel (1991) utiliza a expressdo ‘“‘anglstias de
precipitacdo” para descrever estes estados, pois, como refere, “¢ primeiramente sob a forma
de um perigo de queda destruidora num precipicio que estas angustias parecem ser sentidas”
(p. 60). Também Bégoin (1994) se refere a uma “for¢a negativa”, totalmente compacta e
concentrada, sentida como potencialmente ilimitada.

Ora, a identificagdo adesiva ¢ um mecanismo identificatorio primitivo, transitdrio no
desenvolvimento, que contribui para propiciar a ilusdo da continuidade da experiéncia. O que
acontece no autismo ¢ que, com a permanéncia deste mecanismo, para além do tempo
(normal), a crianga, ao aderir as superficies para obter alguma sensagdo de definigdo fisica,
vai fundir-se e confundir-se com os objetos, suprimindo a distadncia entre sujeito e objeto, ndo
reconhecendo a existéncia separada dos objetos. Estes podem ser pessoas ou objetos
inanimados, ja que as pessoas também sao tratadas como objetos inanimados, isto ¢, de uma

maneira mais geral, ndo se desenvolve a distingdo entre animado e inanimado, dada a natureza
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absolutamente concreta da experiéncia. E assim que, por exemplo, armarios e gavetas sdo
“equacionados” - no sentido que Segal (1957/1991) da a expressao “equacao simbdlica” - a
estdbmagos, ¢ aberturas nas coisas sao equacionadas a bocas, facto que levou Tustin
(1986/1990) a preferir a expressao “equacao adesiva” a identificagdo adesiva.

E associado ao modo de investimento essencialmente sensorial que Meltzer et al.
(1991) descrevem, a par da identificacao adesiva, outro modo defensivo caracteristico das
criancas autistas: o “desmantelamento”. Aqui, a estrutura da relagdo psiquica primaria entre a
crianca ¢ a mae ¢ susceptivel de se desmantelar nos seus diferentes constituintes sensoriais - a
voz da mae num lado, o seu odor no outro, a dogura do seu contacto num terceiro -, sem
nenhuma ligagdo, aparentemente, entre si. E, como referem Meltzer et al. (1991), a perda da
“consensualidade”, isto ¢, a perda da capacidade de estabelecer a sintese entre os diversos
aspetos sensoriais do objeto. Assim, o desmantelamento, ao disseminar os objetos numa
multiplicidade de bocados, em que cada um ¢ portador de uma qualidade sensorial, acaba por
reduzi-los a uma série de acontecimentos unissensoriais. O resultado ¢ a experiéncia de um
mundo de sensagdes que ndo se integram, um mundo ndo cooperativo de opostos, como duro
e macio, luz e escuro, grande e pequeno, cheio e vazio, agradavel e irritante, entre outros. E
um mundo no qual o medo impera, o medo de que uma sensacao contraria destrua o seu
oposto. O perigo ¢ a reducao ao nada, o perigo ¢, portanto e ainda, a perda do sentimento de
existir.

Para Meltzer et al. (1991), este € um processo produzido de forma passiva, que se
efetua sem nenhuma violéncia para com o proprio ou para com o objeto e que nao ¢
acompanhado de angustia persecutoria ou de desespero. Por sua vez, Bégoin (1994) considera
o desmantelamento como um modo de desinvestimento, como uma ‘“capacidade negativa”,
sendo, portanto, uma defesa extremamente primitiva, utilizada quando a manutencao do
investimento corre o risco de se tornar demasiado dolorosa, intoleravelmente dolorosa -
depresssdo primdaria -, ou demasiado perigosa, arriscando-se a despertar a angustia de
aniquilamento da vida psiquica, que Tustin (1986/1990) descreveu. Se considerarmos esta
explicitagdo de Bégoin (1994), podemos aproximar o desmantelamento de que falam Meltzer
et al. (1991) do que Mahler (1965/1984) ja anteriormente descrevia como ‘“‘conduta
alucinatoria negativa”, que consistia numa nega¢ao macica das fontes potenciais de percecao

sensorial, em especial aquelas que exigem uma resposta afetiva e, num movimento regressivo,
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pode chegar-se a “um nivel de desdiferenciacdao percetiva, no qual se perde o discernimento
primario entre o vivo e o inanimado” (p. 155).

Para Meltzer et al. (1991), o desmantelamento ¢ um fenomeno reversivel: logo que o
sujeito seja reunificado por um “objeto atraente”, a percecdo dos objetos reintegra-se. A
reversibilidade do desmantelamento, logo que as condi¢des o propiciem, e a identificagdo
adesiva sdo, assim, consideradas as defesas mais primitivas - o que permitiu diferenciar este
mecanismo de outros processos ulteriores, como a clivagem e a identificacdo projetiva, tal
como as descreveu Klein (1952/1987, 1957/1987), ou como os processos de ataques contra as
ligagdes, descritos por Bion (1959/1988) - de que a crianga se serve para se proteger das
angustias catastroficas decorrentes de um sentimento de profunda soliddo e isolamento, Uinica
forma de preservar o seu sentimento de existir. E, entdo, a persisténcia destes mecanismos que
cria e preserva, de forma absoluta, um mundo de superficie dominado pela identificagao
adesiva (ou equacao adesiva), um mundo bidimensional (Meltzer et al., 1991), um mundo
sem espacgo ¢ sem tempo, um mundo linear e infinito, um mundo de objetos unissensoriais,
simplificados, mutilados. Cria e preserva, diriamos, um mundo marcadamente simétrico, um
mundo em que estas criangas estdo imersas numa totalidade englobante, resultado,
fundamentalmente, de um modo de ser homogéneo-indivisivel. Neste mundo sem espago e
sem tempo, um mundo vazio porque despovoado de objetos - ndo ha interior e, portanto, nao
ha objetos internos; também ndo ha objetos externos porque ndo ha exterior -, um mundo
despojado de fantasmas, no fundo, um mundo sem experiéncias de subjetividade e de
intersubjetividade, a consciéncia reflexiva de si, que permite que o sujeito se sinta € pense
como sujeito singular e diferente do outro, € impossivel acontecer.

H4, entdo, no autismo, uma grande fragilidade do sentimento de existir, do
“sentimento de ser” (Winnicott, 1979/1988), como se estas criangas, a qualquer momento,
pudessem dissolver-se ou vaporizar-se num espaco sem limites, espaco infinito, ou cair
indefinidamente no que Tustin (1972/1975, 1981/1984, 1986/1990) designa por “buraco
negro”, o negro da “depressao anaclitica” (Spitz & Wolf, 1970), a depressao que se funda
numa “falha basica” (Balint, 1968/1999). Buraco/espaco negro, porque o espaco transicional
ficou amputado e, no seu lugar, ficou o seu negativo, um buraco/espaco de uma densidade
ilimitada, arrasadora, onde nada pode ser criado, onde nada pode existir - dai o vazio -, buraco
de dispersdao que reflui para um centro de condensacdo ilimitada, buraco sem paredes, sem

limites e, portanto, infinito, um buraco sem buraco.
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Tustin (1986/1990) refere que, para evitarem cair no buraco negro, ou para evitarem
estes estados extremos aterrorizadores, as criancas com autismo desenvolvem um
autoinvestimento defensivo, através do uso de “formas autistas” e de “objetos autistas”. Estes
sdo objetos autogerados e que ainda ndo alcangaram o estatuto de objeto no sentido comum
do termo - facto que os diferencia claramente dos objetos transicionais que, tendo alcancado o
estatuto de objeto, e sendo uma combinagdo do Eu e do ndo-Eu, levam a continuidade de
experiéncias e facilitam o desenvolvimento de representagdes e de simbolos -,
caracterizando-se pela sua dureza e pelo uso ideossincratico que a crianca faz deles; sdo,
portanto, usados de forma va e sem sentido, de forma bizarra, estereotipada e ritualistica,
ajudando a crianga a sentir-se segura e confiante. Do ponto de vista da crianga, estes objetos
sdo essenciais, de tal modo que, se um destes objetos desaparece, a crianga fica angustiada,
como se tivesse perdido uma parte do seu corpo; o objeto €, no entanto, imediatamente
substituido por outro, desde logo experienciado como sendo o mesmo. O objetivo principal
dos objetos autistas ¢, para Tustin (1986/1990), o de servirem de protecdo, de defesa contra a
experiéncia abrupta, violenta e aterradora da separagdo precoce da mae, bloqueando a ferida
resultante da perda de parte do seu corpo. O uso destes objetos, porém, apenas intensifica a
separacao, bloqueando a relagdo com o mundo. Ao bloquear a relagio com o mundo,
impede-se o desenvolvimento dos processos de intersubjetividade e, com isso, € o

desenvolvimento do Eu que fica comprometido.

2.1. Sobre a etiopatogenia do autismo

Apesar de, como referem Vidigal e Guapo (2003), ainda ndo sabermos como ¢ que
uma crianga entra no quadro do autismo, os diversos estudos (Houzel, 1991; Meltzer et al.,
1991; Tustin, 1972/1975, 1981/1984, 1986/1990; Winnicott, 1979/1988) que incidem sobre a
etiopatogenia do autismo referem-se a graves perturbagdes da relacdo e da interagdo entre a
mae e a crianga, a graves perturbagoes da vinculagdo. A questdo que se coloca € saber como €
que surgem estas perturbacdes. Decorrem de fatores constitucionais, derivam de dificuldades
da mae (meio), ou ha uma interacao entre ambos?

Kanner (1943), apesar de considerar o autismo como uma perturbacdo inata do

contacto afetivo, provavelmente de causa organica (cerebral), faz referéncia a modalidades
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relacionais dos pais, marcadas por frieza afetiva e por fraco interesse pelas relagdes. Outros
estudos (Houzel, 1991; Mahler, 1965/1984; Meltzer et al., 1991; Tustin, 1972/1975,
1981/1984, 1986/1990; Winnicott, 1979/1988) referiram-se também a dificuldades dos pais
na promog¢ao de uma relacdo de intimidade, em particular, da mae, descrita muitas vezes
como uma mae deprimida, preocupada, ocupada, e, portanto, sem lugar para a crianca. As
consequéncias desta depressdo, que por vezes ja existe antes do parto e que continua depois
deste (Tustin, 1986/1990), manifestam-se no desenvolvimento da preocupacdo maternal
primaria, nas dificuldades de estabelecer uma vinculacao estavel e de garantir uma seguranga
basica.

Se estes estudos, por um lado, fazem referéncia a algumas caracteristicas psiquicas das
maes de criancas com quadros de autismo ou de psicoses precoces, que se repercutem em
determinados estilos de relagdo, por outro, alguns destes mesmos estudos (Mahler,
1965/1984; Meltzer et al., 1991; Tustin, 1986/1990) dao também uma grande importancia a
fatores constitucionais (inatos) que, desde o nascimento, predispdem a crianga a entrada
nestes quadros psicopatologicos. Relativamente a estes fatores constitucionais no autismo,
Meltzer et al. (1991) e também Tustin (1986/1990) referem-se a uma hipersensibilidade
constitucional como facilitadora de tendéncias autistas da crianca. Sao estudos que sublinham
a interagdo destas caracteristicas com as alteragdes psiquicas do objeto maternal, interagao
que prepara o cendrio para que, caso surja alguma circunstancia especial (como uma doenca),
mae e filho se tornem isolados um do outro. Mahler (1965/1984), embora considerando que
um dos fatores determinantes do autismo (e da psicose simbidtica) ¢ uma grave deformacgao
da relagdo mae-filho, também nao deixa de se referir a importancia de fatores constitucionais
(intrinsecos), sendo, por vezes, estes os fatores desencadeantes: “Parece que ha criangas com
uma deficiéncia inata do ego que, desde o comeco mesmo da vida - quer dizer, desde a fase de
indiferenciacdo -, as predispde a permanecer alienadas da realidade ou a alienar-se dela”
(p. 119).

Também Soulé (1978/1985) se refere a importancia dos fatores constitucionais da
crianca na relagdo com a mae. Através de entrevistas prolongadas e repetidas a maes de
criancas cujo autismo foi detetado precocemente, e através da recolha de observagdes
longitudinais com pediatras que acompanharam essas criangas, percebeu que muitas destas
apresentavam, desde o nascimento, distarbios funcionais graves que se repercutiram na

relagdo. A partir daqui, e através da andlise das principais etapas de evolucdo e das
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vicissitudes por que passa a fantasia da mulher que vai ter um filho - relagdo entre bebé
imaginario e bebé real -, concluiu que as frustragcdes que estas perturbagdes funcionais
impunham, tanto no plano libidinal como no narcisico, foram para além do toleravel, pelo que
a mae desinvestiu o bebé real e contra-investiu o bebé imaginario, facto que se repercutiu na
relagdo. Sao, assim, instaurados “circuitos reverbatorios patogénicos” que alteram,
progressivamente, as personalidades tanto da mae como da crianga, € que se repercutem no
estabelecimento de uma relacao de proximidade afetiva.

Sem entrarmos demasiado nas controvérsias entre inato versus adquirido,
investigacdes genéticas sobre o autismo concluem que este € um dos transtornos psiquiatricos
com maior influéncia genética (Carroll & Owen, 2009; Miles, 2011; Persico & Napolioni,
2013). No entanto, e apesar da enorme influéncia dos fatores hereditarios, ha evidéncias de
uma interagdao destes com fatores ambientais (Deth, Muratore, Benzecry, Power-Charnitsky,
& Waly, 2008; Rodier, 2000). Também estudos com gémeos (Rodier, 2000) apontam para a
interacao de uma componente hereditaria com uma componente ambiental. Com efeito, estes
estudos, ao mostrarem diferengas nos percursos evolutivos de gémeos monozigoticos,
levaram a concluir que, se fosse apenas a componente genética envolvida na etiopatogenia,
ambos os gémeos deveriam ter o mesmo diagnostico; este facto ndo se verifica, dado que a
percentagem de o segundo gémeo ter esse diagnodstico € de 60% e a percentagem de ter alguns
sintomas de autismo ¢ de 86%. Estes estudos levam ainda ao questionamento sobre a forma
como se processa a transmissao dos fatores hereditarios, sugerindo que o que ¢ herdado nao ¢
o défice em si mas caracteristicas que podem conduzir a fragilidades ou, at¢ mesmo, a
incapacidades em determinadas areas. Esta eventual transmissdo de fragilidades podera ou
nao ser mobilizada no decurso do desenvolvimento, na relacdo com o meio (Rodier, 2000).
Assim, as fragilidades herdadas podem interagir ou, até mesmo, ser o resultado de fatores
externos que atuaram in utero, como a exposicao a rubéola ou a substancias como o etanol ou
o acido valprdico, ou decorrentes de doencas genéticas, como a fenilcetonuria e a esclerose
tuberosa (Rodier, 2000). Trata-se, no fundo, de uma hereditariedade que vai interagir com
uma grande diversidade de fatores que sobrevém in utero ou apds o nascimento,
hereditariedade que se pode repercutir numa provavel desregulagdo na formagdo e na
diferenciagdo neuronal, em estadios de desenvolvimento pré-natal (e, naturalmente, também
depois do nascimento), o que nos permite considerar a etiopatogenia do autismo como sendo

altamente complexa e multideterminada.
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Relativamente aos aspetos do desenvolvimento cerebral, estudos realizados por
Waterhouse, Fein e Modahl (1996) e, mais recentemente, por Schumann et al. (2004),
utilizando imagens obtidas através da ressonancia magnética, parecem revelar evidéncias de
uma alteragdo do sistema hipocampial (dificultando a integragdo da informacdo) e de uma
disfungdo do sistema amigdaldide (prejudicando a atribuigcdo do significado afetivo). Outros
estudos (Zilbovicius, Meresse, & Boddaert, 2006), utilizando a neuroimagem, demonstram
que as criancas com autismo, quando comparadas a criangas com desenvolvimento normal,
apresentam uma diminuicao significativa da concentracdo de substincia cinzenta, ao nivel do
sulco temporal posterior. Porque esta regido ¢ responsavel pela escuta da voz humana,
coloca-se a hipdtese de que estas alteragdes impegam as criangas com autismo de procederem
ao reconhecimento da voz e do rosto humanos, bem como de realizarem julgamentos ou de
fazerem inferéncias sobre as informacdes sociais. Também estudos de Just, Cherkassky,
Keller, Kana ¢ Minshew (2007) se referem a existéncia de uma deficiente integracdo das
informagdes, resultante de wuma reduzida conectividade intra-cortical, tendo estes
investigadores encontrado, ainda, alteragdes da estrutura e da funcionalidade do corpo caloso.
Mais recentemente, estudos post-mortem (Stoner et al., 2014) revelaram alteragdes focais na
arquitetura cortical de criancas e jovens que tinham tido autismo, tendo-se verificado que
essas alteracdes ocorrem em regioes que medeiam as fungdes perturbadas no autismo (social,
emocional e linguagem).

Os estudos efetuados parecem, entdo, revelar a importancia da predisposicao de
fatores neurobiologicos, presentes também nas investigagdes realizadas por Ramachandran e
Oberman (2006). Com efeito, uma linha de pesquisas (Ramachandran & Oberman, 2006;
Rodier, 2000) tem-se centrado na importancia destes fatores no autismo e, apesar de estes
estudos serem inconclusivos, apontam para o estabelecimento de uma relagdo estreita entre os
sintomas comuns do autismo - a falta de expressdo facial, as dificuldades na linguagem, a
hipersensibilidade, a interpretacao das experiéncias emocionais dos outros, as perturbagdes do
sono - ¢ os correlatos neuronais que suportam estas fungdes. Ramachandran e Oberman
(2006) revelaram que as criangas que sofrem de autismo parecem ter uma disfungdo no
sistema de neuronios espelho, o que explicaria, segundo eles, a dificuldade na interpretagao de
intencdes complexas e a grande falta de habilidade social que caracteriza estas criangas.

Porque a hipotese da existéncia de uma disfuncdo destes neurdénios nao consegue

explicar outros sintomas do autismo, como 0s movimentos repetitivos, as contor¢des, a
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auséncia de contacto visual, a hipersensibilidade, a aversio a determinados sons,
Ramachandran e Oberman (2006) desenvolveram a “teoria do mapa topografico emocional”.
Esta teoria procura explicar como a amigdala cria um mapa topografico pormenorizado dos
significados emocionais do ambiente de cada um de nés, a partir da enorme informacgao
sensorial que chega as regides sensoriais do cérebro, e que lhe ¢ transmitida, sendo com base
neste mapa topografico que a amigdala determina como devemos reagir emocionalmente.
Ora, para estes investigadores, as criangas com autismo tém este mapa distorcido, facto que se
deve a conexdes deformadas entre as areas corticais, que processam os dados sensoriais, ou
entre as estruturas limbicas e os lobos frontais, que regulam o comportamento. Esta distor¢ao
explicaria a razao por que um objeto ou um episodio banal podem desencadear uma resposta
emocional extremada. Como explicacdo para esta deformacdo do mapa topografico
emocional, apontam episddios de epilepsia do lobo temporal, na primeira infancia - detetados
em cerca de um terco das criangas com autismo -, cuja origem parece ser de ordem genética e
ambiental: alguns genes levariam a fragilidades que tornariam a crianca susceptivel a infe¢des
virais que, por sua vez, a podiam predispor a crises epilépticas.

De qualquer forma, as duas teorias - disfungdo dos neurénios espelho e mapa
topografico emocional distorcido - complementam-se, sendo ainda possivel pensar que as
fragilidades génicas podem predispor a que a mesma ocorréncia, ou diversas ocorréncias,
danifiquem tanto as regides responsaveis pelo mapa topografico como aquelas onde se
situam, predominantemente, os neuronios espelho. Como explica¢do para a deformacao do
mapa topografico emocional ou do sistema de neurénios espelho, podiamos também pensar,
para além das questdes genéticas, na interagdo destas com as dificuldades da mae em
favorecer o estabelecimento da relacdo e da interacdo com a crianca. Estas dificuldades
dever-se-iam a alguma doenga da mae (depressdo) ou a uma reacao de desinvestimento
(frustracdo) da mesma perante as dificuldades do bebé em interagir, dificuldades que, pela sua
gravidade, se tornam dificeis de ser superadas pela mae. Consideramos, assim, que a forma
como a mae reage a crianca com autismo (ou com nucleos autistas) se pode revelar
determinante para o desenvolvimento, podendo, quando os fatores inatos/constitucionais nao
originarem barreiras rigidas e impenetraveis ao contacto € a comunicagdo, inverter 0 processo
autista, impedindo, portanto, que a crianga se feche para o mundo e para a relagdo. Vejamos o
caso do Tiago, crianca de oito anos que esteve em psicoterapia psicanalitica devido a

dificuldades na relacdo com os colegas.
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Tiago era o segundo filho de uma fratia de dois irmdos (tinha uma irma quatro anos
mais velha) e desde cedo revelou dificuldades na relagdo e na comunicagao com os outros. Da
sua historia infantil, destaca-se, desde o nascimento, uma diminuida capacidade de resposta as
interacoes. “Desde que nasceu que o Tiago ndo reagia quando nos aproximavamos dele, ndo
reagia aos outros”, refere a mae. Para além de nao reagir a interagdo, quando se entrava em
contacto fisico com ele, chorava muito, o que tornava a relagdo e a interacao muito dificeis.
Contudo, os pais nunca desistiram de estabelecer a interacdo: “Sempre procuramos muito
estar com ele . . . ele ndo respondia, ficava muito parado, mas interagiamos muito com ele e
conseguiamos acalma-lo. Nunca desistimos de procurar a sua aten¢ao, estimulando-o, falando
com ele. Ao estarmos com ele, fomos percebendo a sua maneira de ser e foi melhorando” -
acrescenta a mae. Apesar da relagdo e da comunicagdo terem sido muito dificeis nos
primeiros tempos de vida, pensamos que foi o grande investimento dos pais que impediu que
o Tiago se fechasse para a relagdo, se isolasse do mundo. A mae refere, ainda, que desde cedo
nao se detetavam gestos antecipatdrios € que ndo imitava os outros: “nao dava os bragos, nao
batia palmas, ndo dizia adeus, ndo imitava os animais, so utilizava uma palavra que era ca”.

Sabemos que na base dos comportamentos de imitagdo estdo capacidades inatas, como
as correspondéncias transmodais e os mapas de equivaléncia intermodal (Meltzoff & Moore,
1989, 1997), que dao acesso a consciéncia transmodal. Ora, porque pensamos que o substrato
neuronal necessario ao desenvolvimento adequado destes processos tem relagdo com o
sistema de neurdnios espelho, entdo, dadas as dificuldades do Tiago, desde o nascimento, de
responder interativamente a mae, conjeturamos que, devido a fatores genético-constitucionais,
este sistema pode nao se ter desenvolvido de forma suficiente e adequada (atrofia do sistema
de neurdnios espelho). E pressupomos que foi a capacidade empatica dos pais, através do
exercicio da funcdo a (procurando sempre estabelecer um ajustamento afetivo com o Tiago,
desenvolvendo expectativas de reciprocidade e inferindo os seus desejos), que levou a que o
sistema de neurdnios espelho se fosse, gradualmente, desenvolvendo, com consequéncias,
naturalmente, na constru¢ao de uma subjetividade e de uma intersubjetividade, na criacao de
significados intersubjetivos, logo, na formacao e no desenvolvimento da consciéncia de si.

A andlise do caso do Tiago permite-nos, entdo, inferir que, além dos fatores
inatos/constitucionais subjacentes ao sistema dos neurdnios espelho, a ativacdo e o
desenvolvimento destes grupos de neuronios (ou o seu enfraquecimento € mesmo atrofia),

parecem depender da natureza e da qualidade das interagdes mae-bebé, em particular, da
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capacidade empatica da mae, através do exercicio adequado da fun¢do o, mas também da
disponibilidade emocional do bebé para interiorizar esta capacidade. Com efeito, ¢ esta
funcdo que, no decurso do desenvolvimento, vai ser gradualmente interiorizada pela crianga
que, deste modo, fica com os meios para poder pensar sobre as suas proprias experiéncias
emocionais e sobre as experiéncias emocionais do outro. A relagdo entre a interiorizagdo da
funcdo a, o exercicio adequado desta e o funcionamento do sistema dos neurdnios espelho
levam a que se considere que a organizagdo ¢ o desenvolvimento do cérebro e da mente
ocorram no seio de uma relagado estreita entre a mae e o bebé.

O desenvolvimento destas conjeturas leva-nos ainda a pensar nas possiveis ligacdes
entre as investigacdes sobre os neuronios espelho e os estudos de Bick (1967/1991) e de
Meltzer et al. (1991) sobre a identificagao adesiva. Em particular, serd que existe alguma
relagdo entre o desenvolvimento defeituoso do sistema de neurdnios espelho, os mecanismos
de identificacdo adesiva e a permanéncia no mundo bidimensional? Por outro lado, tal como
Meltzer et al. (1991) referiram, associado a identificacdo adesiva e a permanéncia no mundo
bidimensional, esta o desmantelamento. Ora, se atentarmos nos estudos de Damasio (2010),
podemos pensar que o desmantelamento pode ser a expressao de uma falta de estabilizagcdo do
proto-eu que, por isso mesmo, ndo levaria a uma integracdo adequada do eu-nuclear e,
naturalmente, do eu-autobiografico. Com tudo isto € o desenvolvimento de uma consciéncia
de si (e dos outros) que fica comprometida. E, se as criancas com autismo nao conseguem
aceder a consciéncia reflexiva de si, como podem saber de si, como podem sentir-se?
Pensamos que ¢ a identificacdo adesiva que garante as sensacdes que permitem a crianga

sentir-se, isto €, sentir-se soma e, assim, sentir-se viva.

2.2. Das memorias a consciéncia

Consideramos que a descoberta das fungdes dos circuitos neuronais compartilhados,
os neuronios espelho, se pode ligar as concegdes sobre o desenvolvimento infantil que
preconizam que o bebé ja nasce com uma capacidade inata para compartilhar estados mentais
(Trevarthen, 1998/2006, 2011b), ou com uma capacidade inata para estabelecer
correspondéncias transmodais, tal como sublinham Meltzoff ¢ Moore (1989, 1997). Esta

capacidade inata liga-se a uma caracteristica fundamental do funcionamento do cérebro: a
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possibilidade de criar mapas, quando interagimos com objetos, sobretudo no inicio da vida.
Como refere Damasio (2010): “O cérebro humano ¢ um imitador de primeira dgua. Tudo o
que se encontra no exterior . . . ¢ imitado no interior das redes cerebrais. Por outras palavras, o
cérebro tem a capacidade de representar aspetos da estrutura de coisas e acontecimentos
nao-cerebrais” (p. 90). Por sua vez, Rizzolatti et al. (2006) salientam que a imitacdo ¢ um
meio muito importante de aprendizagem de habilidades, linguagem e cultura, e precisam que
“a capacidade de criar padroes-espelho de agdes observadas parece ser inata” (p. 51).

Se estas correspondéncias intermodais sdo inatas, a aprendizagem subsequente pode
refor¢a-las. E assim que Modell (2005), indo ao encontro de Meltzoff ¢ Moore (1989, 1997),
e também de Trevarthen (1998/2006, 2011b), refere que esta sincronicidade propriocetiva
fornece o meio inato de vinculagdo; na sua opinido, nascemos com a capacidade de construir
significados intersubjetivos relacionados com o intercaAmbio de sentimentos. E, do nascimento
em diante, os sentimentos nio podem ser separados da memoéria. E um conhecimento
relacional implicito, um conhecimento que fica guardado na memoria implicita, memoria que,
como sublinha Schore (2005, 2011), esta envolvida nas experiéncias afetivas intersubjetivas
na relagdo de vinculagao com a mae, incluindo processos implicitos de comunicagao, como a
expressao facial, a postura e a tonalidade da voz. Para este investigador, o amadurecimento
precoce das fung¢des ndo-verbais implicitas, que evolui em fases pré-verbais do
desenvolvimento, representa o substrato bioldgico da dindmica inconsciente.

Podemos igualmente ligar estas nogdes ao conceito de interafetividade de Stern
(1985/2005) - o compartilhar experiéncias afetivas, a sintonia afetiva, a partilha emocional -,
ja que aquele tem relacdes com os conceitos de memoria implicita € de memoria explicita.
Com efeito, o conceito de interafetividade ¢ um processo que se produz quase
automaticamente, isto ¢, de forma inconsciente, € que, portanto, se liga aos processos
subjacentes a memoria implicita. Neste sentido, as experiéncias emocionais fundadas na
sincronicidade propriocetiva ou as experiéncias de apego, que fundam a vinculagdo e que se
estabelecem, desde o nascimento, entre o bebé e a mae, sdo codificadas como esquemas
mentais ou modos de funcionamento afetivo-emocional, na memoria implicita, podendo ser
transferidas para as mais diversas relagdes que se estabelecem ao longo da vida. Alias,
também Clyman (1991) refere que, durante o desenvolvimento, as criancas vao desenvolver
diferentes maneiras de perceber, sentir, pensar € agir em resposta a diferentes emocoes. Para

ele, estas respostas sdo organizadas através de processos implicitos e, com o tempo, vao-se
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tornar resistentes a mudanca e vao definir a nossa forma de relacdo e de interagdo com os
outros.

Para Schore (2002, 2005), as experiéncias emocionais que decorrem da relacao
primaria sdo influenciadas pela maturagdo dos circuitos de processamento emocional do
sistema limbico do hemisfério direito, afirmando que se trata de uma interacdo entre dois
hemisférios: o hemisfério direito do bebé interage com o hemisfério direito da mae. E sera
que nao podemos considerar que, inicialmente, ¢ a interagdo entre inconscientes, isto €, o
contacto do inconsciente da mae com o inconsciente do bebé que, ao ser pensado
(conscientemente) pela mae, vai desenvolver a consciéncia do bebé? Serd que ndo ¢ desta
sequéncia (feliz) de interagdes, fundadas na partilha de experiéncias emocionais, que vai
emergir uma cada vez maior consciéncia de si? Porque falar da consciéncia implica a
memoria, ou melhor, as memorias, importa perceber melhor como estas se desenvolvem.

Segundo Kandel (1999/2005), nos primeiros anos de vida, a crianca depende
primeiramente da sua memoria procedimental ou implicita ja que, como afirma, a memoria
declarativa ou explicita se desenvolve mais tarde. E, como precisam Goleman (1995/2001) e
também Mancia (2006), as primeiras experiéncias emocionais e afetivas, em particular as que
decorrem das relagdes primadrias, sao armazenadas na amigdala. Este facto fica a dever-se a
que, durante o primeiro ano de vida, as outras estruturas do cérebro, particularmente o
hipocampo - essencial para as memorias declarativas - € o neocortex - sede do pensamento
racional - ndo estdo, ainda, plenamente desenvolvidas, ao passo que a amigdala ja esta quase
completamente formada na altura do nascimento. Podemos ir mais longe e, se admitirmos a
existéncia de uma vida protomental no feto, temos que considerar que ¢, fundamentalmente,
na amigdala que as experiéncias deste se armazenam, principalmente as experiéncias
derivadas das ultimas semanas de gestagdo, altura em que o feto ja ¢ sensivel aos ritmos e a
determinados estimulos, como o toque e, em particular, a voz da mae. Estas experiéncias sao
consideradas por Levin e Trevarthen (2000) como a primeira forma de consciéncia
embrionaria. E, portanto, na memoéria implicita que as experiéncias do feto sdo armazenadas e
¢ esta memoria que, nos primeiros tempos de vida, o bebé mobiliza para se relacionar com os
objetos. E, entdo, sobre esta memoria que o sentimento de si se comeca a desenvolver; no
fundo, que o sentimento de ser um Eu com consciéncia de si se alicerca.

Mas, para que a consciéncia se desenvolva, mesmo que seja a perspetiva subjetiva

organizadora (Stern, 1985/2005), ndo terd que haver um outro sistema de memoria para além
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do implicito, ndo terd que haver um sistema de memoria explicito, ainda que muito
rudimentar? Estudos de Rovee-Collier, Hayne e Colombo (2001) apresentam dados
experimentais que sugerem que ambos os sistemas de memoria estdo presentes desde os
primeiros meses de vida, referindo que os bebés tém, desde cedo, alguma capacidade de
representacao, uma representacao pré-simbolica. Sao estudos que vao no mesmo sentido das
investigacoes realizadas por Meltzoff e Moore (1989), que evidenciam que, desde cedo (seis
semanas) as imitagdes podem ser mediadas por representacdes pré-simbolicas. Fosshage
(2005) refere mesmo alguns estudos que indiciam a existéncia de uma capacidade de
representacao simbolica rudimentar ja in utero.

E, contudo, com o aparecimento das protoconversagdes (Trevarthen, 1998/2006) e dos
jogos imitativos entre o bebé e a mae que a representacao simbdlica ganha um grande impulso
e, finalmente, se estabiliza com o desenvolvimento da linguagem, instrumento fundamental
para o desenvolvimento do pensamento simbolico, base de um Eu neuropsiquico com uma
consciéncia em expansao. Com efeito, ¢ a linguagem que, ao abrir a possibilidade de nomear
0 que estd a ser vivido e sentido, potencia o desenvolvimento do Eu com consciéncia
reflexiva. E um desenvolvimento que decorre e é favorecido na e pela relagdo, e é na relagio
que se vai modulando a maturagdo das estruturas e das redes neuronais necessarias ao
desenvolvimento destas fun¢des. Podemos ainda considerar que a maturagdo de certas areas
cerebrais - principalmente o cortex pré-frontal -, decorrente das experiéncias relacionais
possibilita as representagdes simbolicas que vao fortalecer o Eu neuropsiquico; este, por sua
vez, ao tornar-se mais forte, adquirindo a capacidade de regulacao e de reflexdo, estabiliza e
potencia o desenvolvimento das estruturas e das redes neuronais. E, assim, um processo de

inter-regulacao mutua, de potencializagao mutua, de desenvolvimento integrado e integrativo.
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3. Para uma neuropsicanalise das psicoses

3.1. Sobre as psicoses na infancia

Se, no autismo, o Eu neuropsiquico parece nao se estruturar de forma adequada, nas
psicoses, sobretudo nas psicoses na infancia, dir-se-ia que a sua estruturacao ¢ de tal maneira
fragil que, face a acontecimentos e a circunstancias geradoras de um maior stress, colapsa.
Este colapso repercute-se, naturalmente, ao nivel da consciéncia de si.

Porque as psicoses na infancia ja foram objeto de um estudo anterior (Aleixo, 2000),
vamos retomar apenas alguns aspetos, para, num segundo momento, com a integragdo das
contribui¢cdes das neurociéncias, teorizarmos sobre 0s processos que estardo na base da
etiopatogenia das psicoses. Retomamos também os casos de duas criancas que foram seguidas
em psicoterapia, criangas com grandes problemas do pensamento, criangas com grandes
problemas na relagdo e na comunicagao, criangas que tinham, quando iniciaram a psicoterapia
psicanalitica, um Eu neuropsiquico desorganizado, criancas que tinham, portanto, uma
psicose.

Veja-se o discurso de Carlos quando foi observado por uma psicéloga, aos seis anos,
devido a dificuldades na aprendizagem escolar: “Ja vi raias, ja vi cobras de dgua, estas nao
mordem, s6 sdo para brincar. Nao dao para brincar, s6 golfinhos. Também ha uma baleia com
um espinho... um golfinho... nunca vi um golfinho com um parafuso. O Carlos ja viu uma
baleia em Santo Aleixo... Oleo, 6leo, é uma coisa tdo esquisita... A baleia nao ¢ uma coisa... A
baleia ¢ muito ma. Ha umas baleias que tém uns dentes muito pequeninos. Em Santo Aleixo
ha uns barcos enormes, até ha carros... Os pretos com as girafas espetaram as facas e o meu
pai ¢ de Mocambique. As girafas caiam e depois morriam... (discurso incompreensivel). Em
Santo Aleixo eu sei tudo e sei mesmo”. Carlos, ao falar de uma ida ao cinema, conta que viu
“um robot mau a matar uma pessoa boa, que ficou em caveira... foi no Alentejo, estava no
Alentejo com o Z¢-To e fui a casa maluca, ela ¢ maluca, veste-se toda maluca... usa coisas
robots”.

Com 11 anos, voltou a ser observado, agora na nossa consulta e, dada a grande
perturbacdo do pensamento e da comunicagdo - revelando falta de coeréncia e de integragao
do pensamento, dificuldade de compreender, de forma diferenciada e ligada, os
acontecimentos do mundo interno e externo e incapacidade de integrar as experiéncias

emocionais com as cognitivas -, entrou em psicoterapia psicanalitica. O seu discurso
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mantinha-se semelhante ao dos seis anos. Numa sessdo, ao falar do fim-de-semana, conta que
foi andar de bicicleta com uns amigos: “Fui andar de bicicleta, era s6 montes, nao se via nada,
era sO montes € muitos paus com picos a volta que atravessavam todo o campo. Picava-me
todo, ficava com picos, passava para nao ficar sozinho, quer dizer, para nao ficar para tras,
nao ficar perdido . . . eram assim parecidos com a praia, aqueles montes que ha na praia, mas
ndo havia erva, era terra ou areia . . . € era mau e havia mais bicicletas. Era ao lado da casa do
Antonio, foi no Alentejo, tinha muita areia e andava bem na bicicleta, mas depois ficava mal,
cai no sabado, foi no Alentejo, estava 14 o Antdnio, e era noite e cai, estava na cama, cai da
cama”.

O discurso do Carlos era a expressao de um pensamento ideofugitivo, era um discurso
que revelava as suas dificuldades de se situar no espaco e no tempo, sendo incapaz de
identificar um lugar preciso ou de delimitar o momento em que um determinado facto
ocorrera. Era um discurso que revelava um mundo perigoso, um mundo com perigos
eminentes. Sao perigos que espreitam a todo o momento, em qualquer lugar, em qualquer
tempo. Tempo e espago que se confundiam, se interpenetravam. Desta confusdo (a projecao,
ao sobrepodr-se a percegao, dissolve o real no imaginario), resultava uma ligacao a realidade
claramente comprometida, uma consciéncia de si e da realidade profundamente perturbada.

Carlos deixava transparecer um mundo interno cadtico, um mundo envolto numa
“turbuléncia caotica” (Grotstein, 1990/1999), um mundo dominado pela personalidade
psicética da mente e no qual as transformagdes projetivas predominavam, um mundo sob o
dominio do modo de ser homogéneo-indivisivel e que se regia, fundamentalmente, pela logica
simétrica. Mas nem s6 o mundo interno era turbulento e cadtico, visto que, dados os
mecanismos projetivos, também o mundo externo se apresentava com uma grande
imprevisibilidade e desorganizacdo. Mundos que se interpenetravam. De facto, as confusdes
entre interno e externo, entre real e imaginario, entre sonho e vigilia eram frequentes e
dominantes na sua mente.

Também o Daniel, crianga a que nos referimos na introdugao, fazia muitas confusoes,
quando iniciou a psicoterapia. Com efeito, o Daniel, por vezes, quando desenhava ou
brincava, falava muito sozinho, ou melhor, falava com personagens criados por si € com
quem se identificava de modo quase confusional: mais do que fazer de conta que era um outro
personagem, Daniel parecia, por vezes, ser o personagem. E, nestas alturas, agia como esse

personagem, humano ou animal. Quem era o Daniel? O que era o Daniel? A questdo da
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identidade colocou-se. E pde-se também a questdo do ser que habita o corpo. Corpo habitado
por ele mas também por outros seres, com outras formas de expressao; “cabeca” (mente)
frequentemente invadida por pensamentos que ndo reconhecia como seus, pensamentos
sentidos como estranhos a si proprio, pensamentos que nao conseguia controlar, pensamentos
que o levavam a perder o “juizo”, perdendo, também, a capacidade de controlo de si proprio:
“Sabes, Pedro, a minha cabega ¢ esquisita, a minha consciéncia ¢ esquisita, nao ¢ toda; uma
parte diz para fazer coisas, ndo quero mas fago . . . ndo consigo controlar”.

Daniel fez-nos pensar num outro menino de nove anos, o Jorge ou o “Elvis Presley”,
que € 0 mesmo, que eram o mesmo, porque o Jorge se confundia com o Elvis Presley, era o
Elvis Presley. Vimos o Jorge, pela primeira vez, quando estdvamos a entrar na clinica e
reparamos num menino sentado numa cadeira, na sala de espera, de cabega levantada,
penteado e vestido como o Elvis Presley. Quando chamdmos pelo seu nome para fazer uma
avaliacdo psicoldgica, surgiu o Jorge, que se apresentou como o Elvis, que se manteve
durante todo o tempo como Elvis, inclusive nas suas atitudes, e que, no final, assinou Elvis
Presley (ver assinatura reproduzida a frente). Era o Elvis no corpo do Jorge, era o Elvis na

mente do Jorge.
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Jorge e Daniel, ambos habitados por outros seres - parcialmente conhecidos, sobretudo
estranhos a si - com quem se fundiam ou se confundiam. Numa das vezes em que Daniel
falava sozinho, perguntdmos-lhe com quem estava a falar, tendo este respondido: “Falo com o
meu anjo ¢ com o meu diabo. O meu anjo Daniel diz-me para me portar bem nas aulas. O
meu anjo diabo diz para fazer umas partidas, sabes, como aquelas. Duas cuecas. Isso eu nao
faco, isso seria parvo. Diz-me para eu estar distraido nas aulas, pregar sustos aos outros, isso ¢
mesmo mau, nao brincar com os amigos. O anjo usa ar para fazer desaparecer o demonio € o
demoénio tem um tridente para fazer desaparecer o anjo. O anjo ganha sempre agora; eu
livrei-me do demonio ao desejar a minha mente que o demoénio que aparece no lado direito do
ombro nunca existisse. Eu vejo-o, eu vejo-o [vira-se para o ombro e comega a falar baixinho].
Anjo, agora nao, estou a falar com o Pedro... isto € sério, agora ndo... depois de falar com o
Pedro, conversamos mais logo, tchau”. Acrescenta: “ O diabo ja nao esta aqui. Sabes, Pedro,
as pessoas que se sentem sozinhas e que tém algum problema ¢ que véem. O anjo estava aqui
a beira do ombro, o diabo foi para o pais dos demonios, a cidade dos demonios, sabes, os
demonios que aparecem no ombro das pessoas; € ha uma cidade dos anjos; o anjo aparece no
ombro esquerdo, eles s6 trabalham em janeiro”.

Neste discurso, podemos perceber a duplicidade, a clivagem e, ainda, sentimentos de
solidao, sentimentos que, por vezes, verbalizava na sessdo. Para ndo se confrontar com este
sofrimento, cria personagens imaginarios que lhe dao a ilusdo de ndo estar s6. Sao
personagens que condensam as suas partes boas e mas; para tentar controla-las, coloca-as fora
de si. No entanto, ao colocé-las fora de si, estas ganham vida. Nao serd este o processo que,
ao desenvolver-se, leva a criagdo das alucinagdes? Sera que Daniel tinha alucinagdes
auditivas? Foi uma questdo que se colocou no inicio do processo terapéutico mas que nunca
se chegou a confirmar porque, passado algum tempo, Daniel deixou de ter este tipo de
discurso. Pensamos, entdao, que Daniel cria a duplicidade (ou a multiplicidade) de Eu(s), no
fundo, faz clivagens (dissociagdes) como defesa perante as dificuldades/realidades sentidas
como custosas. Contudo, com essa criagao, perde a identidade unificada, perde-se, no fundo,
a si.

Foi ao longo da psicoterapia que se assistiu ao desaparecimento dos personagens
criados por si € que acabavam por o controlar - a duplicidade esbateu-se, desvaneceu-se - e,
simultanecamente, Daniel comeg¢a a poder imitar/representar diversos personagens, mas

permanecendo o Daniel - a identidade comegara a organizar-se e a estabilizar-se,
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conseguindo, assim, ser cada vez mais ele. Ao mesmo tempo que Daniel estabilizava a
identidade também organizava o pensamento. Vejamos como estes pProcessos se
inter-relacionam. Lembramo-nos da primeira vez que vimos o Daniel. Estava sentado na sala
de espera do consultério, acompanhado pelo pai. Daniel levava, nessa primeira vez, e depois,
habitualmente, um papel que segurava na mao, em forma de pequeno tubo, que terminava
numa ligeira bifurcacdo. Dizia que era “o braco” (ou continuagdo do seu brago) ou “o
menino”: “Aqui € o brago e aqui estd o corpo, a cabega estd aqui”, dizia, apontando para a
extremidade do papel que segurava na mao. Era um papel que, inicialmente, ndo largava
durante a sessdo. Papel que, mais tarde, comegou a colocar no bolso, para desenhar ou para
fazer outras tarefas e que, depois, passou a pousar em cima da mesa. Por vezes falava para o
papel, papel que dobrava, e que, de quando em quando, substituia por outro que passava a ser
o mesmo. Papel que oscilava entre ser € ndo ser uma extensao do Daniel.

No decorrer da psicoterapia, o valor e a importancia deste papel foram-se alterando.
Assim, o papel que inicialmente trazia, e que se fundia/confundia com ele, passou a ser um
braco; gradualmente, aceitou deixar-nos o papel, porque ja ndo era o (seu) brago, ou o
“menino papel”. Foi assim que, gradualmente, o brago passou a ser um braco, o menino papel
passou a ser um menino. Foi entdo, de forma gradual, que o papel passou a ser um papel que
podia representar esses objetos, mas que podia também representar outros objetos, a medida
que, com papéis, também fomos construindo coisas que representavam muitas coisas.
Tornou-se um objeto representativo, tornou-se um objeto simbdlico. Mas nao foi s6 o papel
que se transformou: foi o Daniel que evoluiu, que cresceu, que se (trans)formou, que se
estabilizou como ser individual, Unico e diferente de outros que com ele se podiam relacionar,
que passou a sentir-se ele, a sentir-se a si € a gostar de si. Daniel comecou, pois, a ter um Eu
mais ligado, mais integrado e, assim, come¢ou a aceder a uma maior integracdo e
estabilizacao da consciéncia de si e dos outros.

Mas, que objeto seria esse papel antes de representar coisas, antes de ter um valor
simbolico? Na altura pensdmos no objeto autista, pensdmos no objeto transicional e
pensamos, também, nos conceitos de “objeto alternativo” e de ‘“area alternativa” (Bollas,
1989/1992), conceitos que fazem parte de um tipo de funcionamento que ¢ o resultado de um
Eu que aparece clivado em Eu verdadeiro e Eu falso, permanecendo o primeiro escondido,
vivendo na fantasia ou no devaneio. E um funcionamento em que a crian¢a se afasta do

mundo objetal real e se apropria dos objetos (reais € mentais) para construir (criar) um mundo
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alternativo. Como refere Bollas (1989/1992): “Ele tem a sensagao de criar alguma coisa fora do
mundo objetal real, de estimular a esséncia dos estados do self e do outro para esse mundo
alternativo, onde o primeiro self e os outros continuam vivendo como espiritos ou fantasmas”
(p. 139, grifo do autor).

Porque este “papel” era objeto de multiplas identificacdes projetivas, as vezes parecia
ter algumas caracteristicas dos objetos autistas e, embora menos, dos objetos transicionais; as
caracteristicas dominantes relacionavam-se, contudo, com o objeto alternativo. O “papel” era,
portanto, um “objeto compdsito”, um objeto em que o simbolismo estava, de inicio, pouco
presente. Era um objeto criado por ele através de uma pseudo-atividade de devaneio diurno,
um objeto feito de contetidos representativos estereotipados e que, por isso mesmo, substituia
os objetos reais. Era um objeto que tinha, fundamentalmente, a fungdo defensiva de o proteger
do confronto com as dificuldades de relacdo com os pares; no entanto, € a0 mesmo tempo,
perturbava a possibilidade dessa ligagcdo, capturando a sua atencao e, assim, isolando-o do
mundo e dos objetos do mundo. Daniel criava, entdo, um mundo povoado de fantasmas
construidos e produzidos por um controle intencional e consciente. Assim, a par dos objetos
reais, existiam outros objetos que nao tinham vida autonoma, objetos criados por ele,
controlados por ele, manipulados por ele, objetos que possuiam uma vida insuflada, uma vida
derivada de um direcionar dos seus investimentos (psiquicos) para estes objetos. E que, por
i1sso, criavam a ilusdo de serem objetos seguros. Eram, porém, objetos que o fechavam, o
encerravam, o aprisionavam, o afastavam dos objetos do mundo, acabando por o controlar,
por o manipular.

Se Daniel se movia num mundo de objetos criados por si, Carlos vivia num mundo de
objetos que se impunham a si, que o capturavam e o arrastavam para as fusdes e confusodes.
Mas o mundo do Carlos tinha, no seu centro, um objeto/buraco de densidade ilimitada, um
objeto/buraco negro, o negro da depressao infantil. Conta que uma vez “estava no mar a nadar
e a agua comeca a puxar. Vi um remoinho... estava a nadar com muita for¢a, ndo queria fir,
ndo... para ndo ser puxado. A agua puxava muito... ndo conseguia ir para longe. Estava perto
dele e ouvi um barulho esquisito na agua, um barulho muito grande... e depois deixei de
nadar... ndo sabia para onde nadar, era s6 agua. Estava no chao, as vezes acordo no chao. Ja
aconteceu mais vezes. Ontem acordei no chdo. Gosto de ficar na areia a olhar para o céu”.
Pensamos no risco de queda, de queda sem fim, queda num objeto/buraco infinito. “Ja

aconteceu outras vezes”, diz-nos depois, com uma grande angustia, “ser puxado para este
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remoinho e ter medo de ser sugado por ele”; “ja aconteceu mais vezes”, acrescenta, “acordar
no chao”. Falamos nos sonhos. Recorda um sonho “mau” que se tornara repetitivo € que
acontecia no quarto. Conta que acordava com um barulho dentro do armario e que depois
aparecia uma mulher vestida de preto e com a cara tapada de preto: “Nao havia cara, era tudo
preto”. Acrescenta que sempre que aparecia a mulher tinha muito medo e que se escondia
para ndo a ver. Onde acaba a realidade e comeca o sonho? Nao sabemos. Mas sabemos que
eram sonhos de angustia (sonho “mau”). Por vezes, questionamo-nos se esses sonhos nao
seriam sonhos acordados e, a ser assim, era como se ele vivesse frequentemente num sonho.
A serem sonhos acordados, sera que nao estavamos proéximos do delirio e da alucinagdo? Sera
que Carlos se movia, entdo, em determinados momentos, num sonho atuado, como se vivesse
uma alucinagdo cinematografica?

De qualquer forma, no primeiro “sonho”, a angustia ¢ catastrofica e, sem defesas, o
Carlos ¢ sugado para um objeto/buraco de vazamento e de esvaziamento sem fim. No
segundo “sonho”, ha os perigos da escuridao e da soliddo. O medo e o desespero continuam
14, no seu mundo interior. Porque, entendemos nos, ndo ha a companhia de um objeto interno
securizante, contentor ¢ promotor de sonhos sossegados, tranquilos. Porque os objetos que
povoam o seu espaco psiquico (projetados no exterior) sao assustadores e ameagadores - sem
rosto - e, por isso, originam sonhos angustiantes, desesperantes, sonhos que se confundem
com a realidade. Pensamos na falta de um bom objeto interno, na dificuldade de
internalizacao do “seio materno” (Casimiro, 1986) como uma experiéncia psiquica interior e,
portanto, na inexisténcia de um objeto securizante e tranquilizador que, quando presente,
permite a tranquilidade, a quietude emocional. Mas, quer por dificuldades do Carlos de tolerar
a frustragdo quer por fatores que decorreram da mae, ou da interacdo de ambos, surgiram
grandes dificuldades na relagdo e na interacdo, dificuldades que impediram que a mae
contivesse o seu choro, porque nao conseguia atribuir-lhe sentido - na infancia, ha a destacar
um choro frequente e, devido a dificuldades de ser acalmado, idas sucessivas as urgéncias do
hospital pediatrico -, porque, como esta dizia, “ndo percebia por que chorava, ficava s a
chorar sem razdo e ficava sem saber o que fazer, era muito cansativo e desesperante”.

\

Se considerarmos a possibilidade da existéncia de dificuldades de tolerancia

o

frustracao - que Bion (1962/1988, 1970/1991) considera um fator inato da personalidade -, ¢
licito pensar que estas dificuldades ndo s6 ndao foram atenuadas, como foram mesmo

agravadas pelo funcionamento depressivo da mae. Com efeito, era uma mae que se
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apresentava (nas entrevistas ¢ mesmo depois, quando se interagia com ela) com um olhar
triste e fugidio. Pensamos que a escuriddo, o negro, a solidao acompanhada de que Carlos nos
falava pudessem também estar relacionados com esta resisténcia da mae em olhar e em
deixar-se ver. A importancia de olhar e de ser olhado - ser espelhado - pela mae ¢, como
vimos anteriormente, um marco importante na constru¢do, firmagao e afirmagao da imagem
de si proprio, do sentimento de si. Ora, se ndo olhava para o seu filho, como podia
compreendé-lo? Sera que radicam aqui as dificuldades da mae em conter o choro do Carlos?
Conjeturamos, entdo, que era uma mae que, por tudo isto, ndo podia exercer, de forma
adequada, a funcdo a e que, portanto, tinha dificuldades ou incapacidade de conseguir
transformar as ansiedades (elementos B) do filho. Nao tendo conseguido ser continente
transformador das ansiedades do filho, nao facilitou a interiorizacao, o desenvolvimento e a
estabilizacdo do processo ¢ da fungcdo a. Dada a inter-relagdo entre a funcdo o e o
desenvolvimento do Eu (com consciéncia reflexiva), podemos pensar que as dificuldades na
interiorizacdo e na estabilizacdo da fung¢do o tém consequéncias na estruturacdo € na
consolidagdo do Eu com capacidades de pensar as suas proprias experiéncias emocionais
(sendo-lhe também dificil pensar nas experiéncias emocionais dos outros).

Assim, pensamos que os fatores inatos, ao interagirem com as dificuldades relacionais
da mae, resultaram numa dinadmica relacional insculpida num circuito espiralado de
potenciacdo mutua negativa com repercussdes no Eu neuropsiquico, que se revela na
fragilidade psiquica que o Carlos apresenta e, conjeturamos, no desenvolvimento de uma
arquitetura neuronal fragil. Com efeito, como precisam Panksepp e Zellner (2004), os
principais componentes da emocao e da regulacdo emocional, como a infraestrutura neuronal
do cortex orbito-frontal, sio altamente influenciados por experiéncias precoces. E, pois, um
Eu neuropsiquico que evolui com fragilidades, pelo que, face a circunstancias diversas,
decorrentes do desenvolvimento do proprio ou do meio, colapsou e, com isso, perdeu a
(pouca) capacidade integrativa. Ora, se considerarmos as estruturas neuronais necessarias ao
seu funcionamento adequado, compreendemos que, com o seu colapso, perde-se a
funcionalidade destas estruturas, perdendo-se também a capacidade de estas estruturas se
organizarem integrativamente, de forma a ocorrerem processos de inter-relagdo e de
sincronizagdo. Entdo, na perspetiva que temos vindo a conceptualizar - transformacao
interativa dos processos cerebrais em psiquicos € dos processos psiquicos em cerebrais -,

consideramos que a alteragdo do pensamento tem uma relagdo estreita com as dificuldades de
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articulacdo, de sintese e de integracao de processos cerebrais e psiquicos. O resultado parece
ser um cérebro e uma mente que podem juntar mas ndo podem unir, que podem colar mas nao
podem ligar e articular.

E possivel, entdo, pensar que as dificuldades a nivel dos processos de simbolizagdo
radicam aqui; com efeito, sem ligagcdes e sem articulagdes ndo ha profundidade na mente e
tudo se apresenta de qualquer forma, num aglomerado que se dissolve num espago cadtico e
sem fim - a infinitude das ligacdes corresponde a infinitude das desligacdes - e, no limite, o
que resta sao protopensamentos que nao adquirem um significado, um sentido, um nome, que
ndo se organizam numa narrativa coerente.

Compreende-se, assim, por que ¢ que Carlos se deixa invadir por angustias
inimaginaveis, inominaveis, por que ¢ que fica dominado por um enorme terror. Numa das
sessoes, depois de um siléncio inicial, olha em redor, primeiro para a janela, depois para os
moveis da sala e para a porta. Sente-se que estd incomodado, depois angustiado, cada vez
num estado de maior alerta, olhando, alternada e repetidamente, ora para a janela ora para a
porta. Sente-se um medo enorme, um medo que provém das profundezas do seu interior, das
funduras do seu ser. E um medo que parece provir de um inconsciente transformado por
experiéncias inominaveis - logo, conjeturamos, relaciona-se, do ponto de vista neurolédgico,
com a alteragdo dos circuitos do processamento neuronal do sistema limbico -, experiéncias
geradoras de angustias inimagindveis, um inconsciente que nunca chegou a ser pensado.
Supomos, entdo, que o inconsciente (emocional) foi transformado por experiéncias
emocionais que ndo foram pensadas pelo outro - porque, provavelmente, ndo estava 14 (o
rosto do sonho estava vazio, sem expressao), ou melhor, estava presente mas ausente, pelo
que o resultado seria semelhante aquele que decorreria se ndo estivesse presente, como foi
conceptualizado por Green (1980/1988), quando descreveu a clinica da “mae morta” -,
experiéncias emocionais que, também, ndo puderam ser pensadas pelo proprio. Com um olhar
inquieto, pergunta se nao se pode fechar o estore porque, como tentou explicar, o sol vai
ficando cada vez mais baixo e, ao tocar na terra, pode incendiar os mdveis que estavam na
sala. E, como diz, “o sol ao incendiar tudo ¢ mau”. Era um dia de primavera e o sol entrava
pela janela da sala. Mas este era um sol sentido como perigoso, porque objeto de projecdes
macigas do Carlos e, porque o Eu colapsou, Carlos fica com hipersensibilidade a tudo o que
vem do exterior, como se precisasse de ser protegido (defendido) para nao ser ferido pelo

ambiente exterior.
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Julgamos que esta hipersensibilidade ¢ semelhante a hipersensibilidade generalizada,
que se vive nos primeiros tempos de vida, porque ainda ndo se estabilizaram fungdes
essenciais (como a funcdo a) e, por isso, o bebé ainda ndo possui um Eu neuropsiquico
suficientemente forte para processar € organizar as mais diversas experiéncias, sejam
emocionais ou percetivas/representativas (cognitivas). Entdo, podemos considerar que o
colapso do Eu neuropsiquico levou ao ressurgir da hipersensibilidade e ao pavor de perigos
iminentes.

Mas que perigos sao estes de que Carlos tem tanto pavor? Carlos fala-nos do risco do
encontro do sol com a terra, do risco de ser arrastado numa explosao orgastica total do sol
com a terra, explosao que o queimaria instantaneamente. Pensamos que estes perigos refletem
o desejo e, a0 mesmo tempo, o risco do encontro com o outro. Com efeito, Carlos fala dos
perigos inerentes a proximidade, ao receio de contacto, proximidade e contacto que podem
levar a fusdo e a confusdo entre o um ¢ o outro e, com isso, levar a destruicdo, ao
desaparecimento de um deles ou de ambos. E um perigo apofénico, cosmico. Entdo, o melhor
¢ nao haver proximidade, nem que para isso se tenha que negar a realidade. Terrivel dilema o
de Carlos: se esta proximo, ha o risco de se perder no outro; se esta longe, ha o risco de perder
o outro. Como encontrar a distdncia Optima, a distancia segura? Sera que esta distancia se
constréi pela criagdo, pela firmagdo e pela estabilizacdo de espagos mediadores, de espagos
transicionais?

Pensamos que foi também o colapso do Eu neuropsiquico que encontramos em Maria,
menina de 10 anos, que esteve em psicoterapia psicanalitica. Maria veio a consulta devido a
dificuldades nas aprendizagens escolares e, também, devido a dificuldades na relacdo com os
pares. Relativamente a estas, a mae referiu que ja no pré-escolar se faziam notar,
nomeadamente, nos conflitos que surgiam quando brincava com os colegas. Eram, sobretudo,
as aprendizagens escolares que preocupavam, agora, a mae.

Maria era uma crianga bonita, simpatica e com quem foi facil estabelecer um bom
contacto. Inicialmente, mostrava, tal como a mae, uma grande preocupagao com a escola, pelo
que pedia muitas folhas para escrever composicdes, realizar operagdes com niimeros ou fazer
desenhos. Esta era também uma forma de Maria falar de si, de se expressar, de se revelar, de

comunicar.
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Veja-se a sua linguagem escrita:
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Este ¢ um enunciado repleto de palavras e mais palavras, palavras que Maria
procurava ligar, muitas vezes sem sucesso. Por isso, muitas das palavras apareciam sem
ligacdo umas as outras, desligadas entre si, isoladas umas das outras, e, com esta organizagao,

ou melhor, desorganizacao de palavras, era a comunicacao que perdia o sentido.
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Na sua linguagem escrita sdo evidentes as desorganizagdes do discurso, as profundas
distor¢des dos processos de simbolizacao, dos processos de pensamento. De facto, porque a
representacao das palavras e das coisas ndo se pode diferenciar e articular - a palavra perde o
seu valor simbodlico, dessimboliza-se, ¢ equacionada a “coisa em si” -, a secundarizagdao do
pensamento ¢ impossivel.

Vejamos o seguinte enunciado:

Maria faz associagdes por consonancia, conectando palavras pelo som ou, ainda,
criando palavras novas que passam a ter um significado secreto, como “carioca”, que era o
nome que dava as canetas e aos lapis de pintar, ao lapis de carvao, nome que também dava a
outras coisas como uma folha, um cartdo ou, ainda, um objeto qualquer. “Carioca”, na

realidade, era a marca de umas canetas de pintar.
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Veja-se o seguinte desenho:

A proposito deste desenho, Maria comenta: “aqui ha coisas, sdo coisas, muitas
coisas... cariocas”. Aponta para o centro do desenho e, sem grande precisdo, continua: “esta
aqui, aqui, aqui... ha muitas coisas... cariocas”. Mais uma vez, no desenho, os objetos sdo
representados por uma palavra nao representativa. E, no desenho, fica evidente a grande
confusdo do seu mundo interior. Mundo interior povoado de objetos sem nome, sem sentido.
Tal como as palavras, sdo objetos sem significado. Nao sdo, portanto, objetos/palavras
polissemanticos. Sao contetidos psiquicos que vagueiam pelo seu mundo interior, sao
palavras/objetos que povoam o espago psiquico sem limites muito definidos, apesar de haver,
no desenho, uma tentativa de criacdo de um limite, de um continente, de uma moldura. A

criacdo e a estabilizacdo de limites aparecerd mais tarde, no decurso da psicoterapia.
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Veja-se, agora, o desenho seguinte:

Relativamente a este desenho, diz-nos: “estdo aqui animais que mordem, isto ¢ um
fantasma, isto ¢ pedras... um cato e picso, aqui nesta bolraco. Estdo 14, este vai a entrar”.
Percebe-se, aqui, a tentativa de delimitar espacgos.

Tal como no caso do Carlos, também aqui o mundo interno se encontra povoado de
objetos/coisas sem ligacdo entre si, isolados uns dos outros, conglomerados uns nos outros,
misturados uns com os outros, desligados ou ligados de uma outra forma, uma forma cujo
sentido nos escapava. Mas era um sentido que sempre procuramos, mesmo quando as

narrativas apareciam com pouca ligagao, com fraca integracao.
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Vejamos o seguinte texto:

Aqui, percebe-se, de novo, o esforco e, simultaneamente, o insucesso da Maria em
ligar as palavras para construir uma narrativa com sentido 16gico. Palavras ao lado umas das
outras, palavras juntas, mas que, porque nao estdo articuladas, constroem uma narrativa
esvaziada do seu sentido afetivo. As palavras sdo, portanto, palavras com pouco sentir,
palavras com pouca vida; a narrativa €, assim, uma narrativa com pouca expressividade. O
que contrasta com a Maria afetuosa, sensivel. Maria que manifestava muitas vezes emogdes
fortes, grande tensdo, desconforto interno, insatisfagdo, hipersensibilidade a frustracdo e
irritabilidade. Maria que, por vezes, era impulsiva. Mas eram afetos sem muito contetdo
ideativo, afetos sem nome.

Tal como conceptualizdmos no caso do Carlos, também aqui nos podemos referir ao
comprometimento do Eu neuropsiquico que, porque nao estd suficientemente organizado, nao
¢ capaz de exercer as suas funcoes de ligacao e de integracao dos processos psiquicos. Assim,
sdo a linguagem e o pensamento simbolico que ficam perturbados, ¢ a articulagdo entre o
sentir ¢ o pensar que se torna dificil e, as vezes, impossivel. De facto, percebem-se
desligamentos e dispersoes, mas também se regista o aparecimento de tentativas de ligagao

que apenas resultam em juncgdes € em conexdes, sendo, por isso, ligagdes patologicas.



180

Se olharmos agora para o estudo de Aleixo (2000), sobre a expressao no Rorschach de
criangas com psicoses, constatamos os mesmos processos. De facto, nesse estudo, percebe-se
que, depois de uma explosdo projetiva, se pode assistir a processos de dispersao ou de
fragmentacdo, mas também a reorganizagdes patoldgicas e patogénicas; em qualquer dos
casos, assiste-se a um grave empobrecimento da vida psiquica, com claro depauperamento
dos processos do pensamento. Consideramos que este processo de reorganizagao de ligacdes
poderia ser uma tentativa (desesperada) de o Eu neuropsiquico dar alguma coeréncia, de
organizar a aleatoriedade, atribuindo algum significado as experiéncias vividas e sentidas,
introduzindo alguma légica no pensamento. Neste caso, temos de considerar que o colapso do
Eu neuropsiquico ndao foi completo, ou que ha uma organizagdo espontanea deste Eu
colapsado, que consegue unir, juntar, aglomerar, mas ndo consegue reunir, ligar, articular. Em
qualquer das situacdes, hd um colapso do pensamento simbolico.

Com o colapso do pensamento simbolico estamos, com Carlos e Maria, perante o que
Athanassiou (1989) refere como o mundo do “antipensamento” - tudo o que se poderia inserir
numa grelha positiva, fundada sobre a construcao das ligagdes entre o sujeito € o objeto, €
utilizado numa grelha negativa, com a finalidade de recusar esta construcao e de inventar o
objeto. E um mundo que se encontra na transi¢cdo entre as transformagdes projetivas e as
transformagdes em alucinose, tal como Bion (1965/1991) as conceptualizou,
aproximando-se, no caso do Carlos, perigosamente da dominancia destas ultimas. Estamos
perante o que Matte-Blanco (1975/1998, 1988/2005) refere como o mundo “sintético” (hé a
imersdo pelo modo de ser homogéneo-indivisivel) que se manifesta, a nivel da estrutura do
pensar, pela logica simétrica (ndo ha ordenagdo do tempo nem do espago), € que se revela
numa “antilinguagem”.

Como Athanassiou (1989), também Green (1986) remete para a importancia do
negativo, mas, em vez de positivo ou negativo, fala do “trabalho do negativo”, que pode ser
conjuntivo ou disjuntivo, dependendo de este trabalho se encontrar sob o primado de eros ou
sob os auspicios das pulsdes de destruicdo. A diferenca entre ambos ¢ que, enquanto o
primeiro reune - ha a criacao de objeto -, o segundo separa - ha o negativo do negativo, a falta
na auséncia: “Aqui (no disjuntivo), ndo ¢ o Sim ou Nao, mas nem Sim nem Nao” (p. 493,
grifo do autor). Negativo que ¢, diz-nos Guillaumin (1989), a auséncia de representacao;
negativo que ¢ o destino infeliz ou nocivo do funcionamento psiquico; negativo que tem,

como pano de fundo, o defeito, a falta, no sentido ontoldgico e logico.
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Por sua vez, Grotstein (1990/1999) refere o “sentido negativo” e o “sem-sentido”
como dois opostos do sentido (entendido como a atribui¢do de substancia, designando a
importancia emocional desejante do outro). A diferenga entre estes conceitos € que o primeiro
(sentido negativo) € o reciproco do sentido e inscreve-se na teoria do conflito - podendo
implicar o deslocamento do sentido mas ndao a sua abolicdo -, enquanto o segundo
(sem-sentido) se inscreve na teoria do défice, designando a retirada de significado ou de
significacdo a um objeto. Este sem-sentido pode ser primario, como a priori da experiéncia,
aguardando o cumprimento e a realizacdo desta, ou secundario, enquanto resultado da
experiéncia do regresso ao vazio, ao nada, acompanhando-se das experiéncias de “pavor sem
nome”, de que fala Bion (1957/1988). E este sem-sentido, que pode ser vivido de forma
passiva ou ativa, que se aproxima do trabalho do negativo disjuntivo (em particular, a forma
mais ativa), na medida em que ambos se associam a atividade das pulsdes de destruicao e se
aproximam das experiéncias do nada que, tal como o sem-sentido, pode ser primario ou
secundario. Este ultimo, porque corresponde a negacao do sentido, aproxima-se do ataque aos
vinculos, de que fala Bion (1957/1988), configurando o vinculo -K.

Nada, negativo, sem-sentido, auséncia (de representagdo, de figuragdo),
antipensamento, antilinguagem. Era, pois, uma anticomunicagdo ou comunicagao negativa e,
para comunicarmos com Maria, tinhamos que aprender a sua lingua, mas sem a ajuda de um
dicionario e sem o apoio de uma gramatica, porque, simplesmente, nao existiam. E, sem
dicionario, ndo tinhamos competéncia lexical; sem gramatica, ndo podiamos saber as regras
gramaticais de forma a compreendermos o que nos dizia, isto ¢, ndo tinhamos competéncia
sintdtica. Sem estes, tornava-se dificil aceder aos sentidos, aos significados presentes nos seus
enunciados, isto ¢, a competéncia semantica estava comprometida. Dissemos que nao existia
dicionario, nem podia existir, pelo menos atualizado, porque havia constantemente a invengao
de novas palavras - palavras singulares, com um significado pessoal, secreto; nao havia
gramatica, porque as regras mudavam constantemente, rapidamente. Eram mudangas que
expressavam a sua turbuléncia interna, o seu caos interno.

Pensamos que, no amago deste caos interno estd, diriamos, o defeito ou a falta de um
Eu neuropsiquico integrado e integrador que, porque ausente, ndo permite 0 acesso a
consciéncia reflexiva e, com isso, impede a possibilidade de pensar sobre si proprio
(ontologicamente) e de dar sentido (l6gico) as suas experiéncias (emocionais € cognitivas) ao

longo do tempo (refletindo sobre o passado e planeando o futuro). E um Eu neuropsiquico que



182

ndo consegue cumprir a sua funcdo essencial, a de se constituir como o organizador e o
integrador da mente e do cérebro. Este papel, como foi conceptualizado anteriormente, tem o
seu substrato neuronal, em grande parte, nas estruturas subcorticais e corticais que estdo
subjacentes ao desenvolvimento de uma capacidade de pensar reflexivamente sobre si
proprio, estruturas coordenadas e integradas (espacial e temporalmente) pelas zonas e pelas
regides de convergéncia-divergéncia existentes nos diversos espagos disposicionais, definidos
por Damasio (2010). E, como este ainda precisa: “As regras com as quais ordenamos palavras
e sinais, a gramatica de uma lingua, também estdo presentes como disposicdes” (p. 184).

Sobre a dimensao tempo, Poppel (1985/1989) afirma que:

A combinagdo das palavras na posicao certa realiza-se sob a vigilancia do plano mental,
com a ajuda de um relogio. O reldgio no cérebro vela por que em todas as zonas cerebrais
que se ocupam da composicdo do “comboio verbal” a hora seja a mesma, de modo que
possam executar o seu trabalho a tempo, tendo em vista o plano geral. Sem um relogio,
haveria sempre algo que apareceria inoportunamente, ¢ a ordem serial baralhar-se-ia.
Também ndo havia pensamento nenhum que se pudesse exprimir. Um reldgio cerebral,
que temos de imaginar representado nos processos oscilatorios das células nervosas, ¢é
talvez a condi¢do para que um pensamento se possa exprimir com a ajuda de palavras
corretamente ordenadas. Sem esta condigdo formal de ordem serial, ndo haveria para nds

nenhuma possibilidade de comunicagao linguistica. (pp. 54-55)

Porque o Eu neuropsiquico nao consegue organizar o funcionamento dos diversos
espacos (psiquicos e neuronais) num tempo adequado, é-lhe impossivel executar processos de
ligacdo e de articulagcdo (com retroativagdao temporal), restando-lhe a realizagdo de processos
de fusdo e de inclusdo, de juncao e de intrusdo, processos que se expressam numa amalgama e
numa aglomeragdo de palavras. Palavras que significam exatamente aquilo que Maria queria
que significassem naquele momento, significado que podia ser outro no momento seguinte; as
palavras representavam exatamente os objetos que ela queria que representassem. E a
omnipoténcia do pensamento. E o pensamento magico. Omnipoténcia magica que permite
criar a ilusdo - ou melhor, o delirio - de se aceder ao impossivel, de transgredir as regras, a lei.
Pensamento delirante no Carlos, omnipoténcia do pensamento na Maria. Omnipoténcia que
leva a transgressao de limites, limites do pensamento, limites do corpo. Corpo e pensamento

ligados. Pensamento e consciéncia interligados. Consciéncia e corpo indissocidveis. E o que
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nos diz Damaésio (1994/1999, 2000, 2010), ¢ o que nos dizem Ramachandran e Hirstein
(1997). Foi o que nos disse Freud (1923/1996), ao falar do ego que também ¢ um ego
corporal. E ndo sera esta a ligacdo que Anzieu (1985) estabelece ao relacionar, através de um
processo dialético de encaixamento/retorno, o eu-pele com o pensar € com 0s pensamentos,
pressupondo, portanto, uma generatividade operando ao nivel do corpo (pele), do Eu e do
pensar? A ser assim, torna-se necessario encarar o espago corporal e o espago psiquico numa
logica inter-relacional. Com efeito, para que os processos do pensamento se possam
desenvolver, torna-se necessaria a existéncia de um espago psiquico, espaco com fronteiras
bem definidas, torna-se necessaria a existéncia de uma demarcagdo entre espaco interno e
espago externo, torna-se necessario que as diferencas entre sujeito e objeto estejam bem
estabelecidas. Ora, sdo precisamente estas diferenciagdes, estas demarcagdes que nao se
encontram na Maria nem no Carlos, e que refletem dificuldades na imagem do corpo, na
representacao do corpo.

Vejamos o seguinte desenho:

Sobre o desenho, Maria diz-nos: “Sao um menino ¢ uma menina... estdo aqui”’. Mas o

que se observa sao corpos deformados, sem diferenciacdo entre si, corpos sem limites
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definidos. Sao corpos sem rosto ou com o rosto vazio. As vezes, ¢ a cabeca que chega mesmo

a desaparecer, como acontece num dos corpos do desenho que a seguir se apresenta:

Também aqui Maria desenha um menino € uma menina. Mais uma vez, 0s corpos sao
distorcidos, os limites transgredidos, porque se expandem, porque os corpos se espacializam

um no outro, se alojam um no outro, habitam um no outro. Sdo formas de espacializacao que
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consistem em transgredir os limites do corpo, ou em projetar-se no territério do outro,
ocupando o espago do outro. E a megalomania do corpo. Megalomania semelhante &
omnipoténcia do pensamento.

Corpo e pensamento alterados, expressdo de uma alteracdo maior: a do Eu.
Consideramos, entdo, que a dissolu¢do do Eu neuropsiquico podera estar na origem destas
psicoses, psicoses cerebrais e psiquicas. Isto ¢, a desregulagdo e a dessincronizagao, a nivel da
geografia das estruturas e das funcdes do cérebro, em particular, as falhas do exercicio das
fungdes de organizacdo e de regulacdo, repercutem-se na confusdo geografica a nivel das
diferentes formas de ser e de estar na relagdo com o proprio e com os outros. Conjeturamos
que sdo processos desta natureza que ocorrem no Carlos e na Maria. Com efeito, observamos
que eram criangas que tinham formas e modalidades de relacdo cuja particularidade se
pautava pela dificuldade de estar com. De facto, para estar com ¢ preciso aceitar a
contiguidade (espago) e a sucessao (tempo), € preciso tolerar a fissura, o hiato, a clivagem e
chegar a uma construcao espagotemporal da realidade que siga as logicas aristotélicas, as
logicas fundadas na assimetria. Carlos e Maria, porque nao toleravam a descontinuidade -
viviam numa descontinuidade sem solucao -, opunham-se a passagem do tempo (sucessao) e a
qualquer diferenciagdo no espago (a qual era vivida como separacdo, risco maior que
tentavam suprimir a todo o custo); para isso, espacializavam-se no interior de outros espacos
(corpos), ou abriam-se ao espago, a0 mesmo tempo que, assim, perdiam o seu ritmo € a sua

identidade.

A andlise da clinica psicanalitica com criangas com psicoses permite-nos, agora,
teorizar sobre estas e diferencia-las do autismo. O facto de estas criangas apresentarem um Eu
neuropsiquico fragil leva a que, quando confrontadas com mudancas significativas (mesmo as
que fazem parte do percurso normal), o Eu se desintegre e, consequentemente, as fungdes de
ligacdo e de articulacao se tornem dificeis ou impossiveis.

As criangas com psicoses sdo, assim, criangas que ndo conseguem organizar, de forma
estavel e permanente, os espagos ¢ os tempos de mediacdo (transicionais), impossibilidade
que, como atras conjeturamos, decorre, em grande parte, do disfuncionamento e das
dessincronizagdes das estruturas e das redes subcorticais e corticais subjacentes ao
funcionamento integrado do Eu neuropsiquico. Com efeito, estas estruturas, organizadas pelas

zonas e pelas regides de convergéncia/divergéncia, constituir-se-iam como os correlatos
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neuronais necessarios (suficientes) para a organizagdo do espago e do tempo transicionais.
Com estes disfuncionamentos e dessincronizagdes, ¢ o Eu neuropsiquico que permanece fragil
(na sua capacidade de integrar e de se integrar), pelo que, face a circunstancias do préprio ou
externas, pode colapsar, desintegrar-se. Com a desintegracao do Eu neuropsiquico, ocorre o
colapso do funcionamento organizado e integrado das estruturas e das redes neuronais e,
também, dos processos psiquicos; consequentemente, da-se uma alteracao dos espagos e dos
tempos de mediacdo (neuronais e psiquicos), o que conduz a que o espaco € o tempo
neuronais se alterem, a que o espago € o tempo internos e externos se confundam, a que o
espago do proprio e o do outro se fundam, se invadam, a que o real e o imagindrio se
interpenetrem. Podemos, pois, pensar que € esta a origem das relagdes de inclusdo reciproca,
que se desenvolvem no “espaco das inclusdes reciprocas” (Sami-Ali, 1987/1992) - o resultado
¢ a criacdo de “uma infinidade de espacos que sdo o mesmo espaco que coincide com o
objeto” (p. 104) -, e em que também a temporalidade se altera (as relagdes temporais
tornam-se reversiveis e o que ¢ contraditorio pode tornar-se idéntico).

Foram este espaco e este tempo psiquicos - espaco e tempo caoticos - que o estudo de
Aleixo (2000) sobre as psicoses na infancia revelou, estudo onde também se verifica a
inter-relagdo estreita entre o espago-tempo e os objetos que o povoam - 0 espago € 0 tempo
sdo, simultaneamente, constituidos e constitutivos de objetos em ligagdo e em interligagao -,
e, ainda, com os processos do pensamento. Com efeito, este estudo revelou a existéncia, neste
tipo de funcionamento, de uma patologia das ligagdes: patologia na ligagdo entre o interno € o
externo, entre o real e o imaginario, que se misturam e se invadem; patologia na ligacdo entre
0 sujeito e os objetos internos, entre objetos internos, entre o sujeito € o objeto, entre o sujeito
e os objetos internos dos objetos externos, que se fundem e se confundem, se penetram e se
interpenetram. Patologia que se inscreve na falta, na inexisténcia de um espago/fronteira com
espessura, de um espaco mediador (transicional) que garanta as demarcacdes necessarias para
que se possam desenvolver os processos psiquicos imprescindiveis a constituigdo do
pensamento. Em vez de um espaco mediador, existe uma barreira sem espessura, barreira que
divide, parte e separa espagos, mas que nao os distingue, ndo os diferencia. A expressao no
Rorschach mostra que esta barreira, por vezes, se apresenta fina, rigida, estanque, podendo,
ainda, ser opaca ou transparente; frequentemente, apresenta-se rota, furada, esfarrapada. E
uma barreira que, ou estd completamente fechada, aferrolhada, ou estd totalmente aberta,

escancarada. E uma barreira onde ndo ha lugar para o permeavel, onde nao ha posigao para o
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entreaberto. Daqui advém que, como as barreiras, também os espagos sejam planos, sem
espessura, achatados, sem grande profundidade e indistintos. Sao espagos que, se por um lado
permitem a dispersdo, o derramamento, a dissolu¢ao do diferente - espagos escancarados -,
por outro, sdao, também, espagos fechados, estanques, espagos que ndo permitem a
comunicagdo, a ligacdo - espagos de clausura -, espagos que, numa vertigem infindavel, se
encaixam uns nos outros ¢ onde o grande contém o pequeno, mas onde também o pequeno
pode conter o grande e onde a parte se pode confundir com o todo, por um processo de
generalizagdo abusiva, numa logica de constantes processos de contaminagdo e de
confabulagao.

A auséncia de um espago ¢ de um tempo mediadores entre os mundos interno e
externo provoca, entdo, a transposi¢ao da realidade psiquica interna para o outro e,
inversamente, leva a interiorizagao do externo. Os riscos maiores sdo o desaparecimento do
proprio por reabsor¢do pelo objeto ou o desaparecimento do objeto por reabsor¢do pelo
proprio; ¢, no fundo, o desaparecimento do um ou do outro. Como também precisa Perron
(1994), ao referir-se as psicoses, “o drama maior nestes estados ¢ a desdiferenciacdo que sem
cessar ameaga: desdiferenciacdo do sujeito e do objeto, desdiferenciacdo dos proprios
objetos” (p. 117). A angustia, nalguns dos casos estudados por nos, era de aniquilamento,
noutros de fragmentagdo. Na base estdo, sobretudo, os mecanismos de identificacdo projetiva
patologica, ou entdo, de “identificacdo intrusiva” (Meltzer, 1984). Identifica¢do intrusiva,
porque algumas criancas com psicose, mais do que uma relagdo com o0s objetos,
penetram-nos, arrombam-nos, ocupam-nos, tomam posse deles, alojam-se neles, usurpam-nos
e, com isso, perdem-se no objeto.

A crianga com psicose movimenta-se, entdo, num mundo em que os diversos
espagos - espacos do sujeito e dos objetos (internos e externos) - se baralham, porque as
diversas fronteiras se rompem - fronteiras entre o sujeito € os objetos (internos e externos).
Mas o estudo de Aleixo (2000) revelou, por outro lado, que, se os diversos espagos contém
objetos e sdo constitutivos de objetos, estes também sdo constitutivos de espagos. Esse estudo
mostrou, ainda, a presenca de objetos que vagueiam pelo mundo interior, que andam por 14 e
se atropelam, se chocam e colidem, objetos que se amontoam e que aderem entre si, objetos
que se duplicam, que se multiplicam, numa repetigdo do mesmo igual, uns e outros verso e
reverso de uma mesma moeda de uma tUnica face, qual repeticdo de iguais. Mas nao se

relacionam interativamente. Com objetos destes e com relacdes destas, a formacdo de
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simbolos esta posta em causa, uma vez que toda a simbolizagdo implica um trabalho psiquico
de estabelecimento de ligacdes e de correspondéncias.

E precisamente este trabalho de ligagio que ndo se faz ou se faz mal. E, com isso, vem
a desorganizacao ou o caos. Com efeito, observaram-se, nesse estudo, diversos protocolos
Rorschach em que esta desorganizagdo estd patente, outros em que se encontra estancada
através de ligagdes patologicas e patogénicas, ligacdes catastroficas, porque feitas de ligagdes
bizarras e, por isso, ligagdes asfixiantes da vida psiquica, ligagdes que ndo promovem o
crescimento psiquico. Eram ligagdes que se encontravam sob o dominio da logica simétrica,
que impde a dominancia do modo de ser homogéneo-indivisivel. O resultado destes processos
¢, como vimos anteriormente, o mundo do antipensamento, o mundo da alucinose, os
processos de sem-sentido, do negativo-disjuntivo. O que falha, nas psicoses da infancia, &,
assim, todo um complexo trabalho psiquico que, em vez de se desenrolar no sentido do
crescimento ¢ da expansao, se desenvolve num trabalho negativo, isto ¢, num trabalho de
desligacdo e de dispersdao ou de jungao, de sobreposicdo e de interpenetracdo de objetos e
espacos, um trabalho de negagdo da separagdo e da diferenca, de negacio da alteridade. E a
confusdo e, com isso, a perda do sentido. Sentido ontologico e sentido 1ogico.

Ora, estamos agora em condigdes de pensar que este complexo trabalho negativo ¢ a
expressdo de uma forma alterada de funcionamento do Eu neuropsiquico que, como
referimos, ndo consegue exercer, de modo adequado, as suas fung¢des de organizador do
mundo interior ¢ do mundo exterior, ndo consegue ligar e articular ambos os mundos, o que
conduz aos processos de sem-sentido, processos que sdo a expressao maxima da aleatoriedade
e do caos das psicoses, processos que se revelam na dificuldade ou na impossibilidade de
construgdo de redes de significacdo. Redes de significacdo psiquica, mas também redes de
significacdao ao nivel cerebral. Na origem destas diferentes expressoes e, no fundo, associados
a este trabalho negativo, o estudo de Aleixo (2000) identificou, a nivel psiquico, objetos
internos diversos: objetos sem densidade suficiente para se tornarem significantes - objetos
sem espessura, sem dimensao, sem profundidade, sem mistério e sem transcendéncia - ou,
entdo, objetos de alta densidade, que impedem a existéncia de outros, sugando-os,
engolindo-os, apagando-os, apagando-se a si também - objetos espessos mas vazios, a
coisa-em-si.

Pensamos que os primeiros objetos decorrem de redes de significacdo (neuronais e

psiquicas) que ndo se constituiram, eventualmente devido a fatores de natureza
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genética/constitucional, que interagem com experiéncias de falha ou de falta nas relagdes
primarias. Pensamos, ainda, que os segundos provém de redes de significacdo que se
impuseram pela sua pregnancia e que condicionam outras redes, eventualmente, devido a
experiéncias traumaticas na primeira infancia, quer sejam experiéncias indutoras de um stress
intoleravel para o ainda fragil Eu neuropsiquico (como uma doenca ou a separagdo abrupta da
mae), quer seja qualquer outra alteracdo sentida como significativa. De facto, da nossa
experiéncia com criangas com psicose ou com nucleos psicdticos muito ativos, constatamos
que muitas dessas criangas provinham de familias disfuncionais (familias onde pelo menos
um membro sofria de doenga mental e/ou familias marcadas pela violéncia fisica e/ou
psicoldgica). Sera que estes processos podem levar ndo s6 a transformacdao de redes de
significacdo neuropsiquicas como também a alteragdo das estruturas neuropsiquicas
envolvidas? O desenrolar destas reflexdes parece legitimar uma resposta afirmativa. A ser
assim, dariam origem a estruturas frageis, estruturas que facilmente se podem danificar, se
podem deteriorar e que, consequentemente, ndo conseguem executar as suas fun¢des de forma
adequada, em particular, garantir a estabilidade e a permanéncia de redes de significagdo.
Neste sentido, se as redes podem condicionar as estruturas, as estruturas, uma vez alteradas,
podem também condicionar as proprias redes de significagao.

Em sintese, consideramos que em todas as formas de psicose da infancia, o Eu
neuropsiquico ndo ganha consisténcia, nao se estabiliza, porque ndo se organiza ou porque se
desorganiza. De facto, ou nao se desenvolve, como no autismo - impedindo o
desenvolvimento de uma ipseidade -, ou desenvolve-se com tal fragilidade que colapsa, em
graus variados, o que origina diferentes formas de psicoses psiquicas, formas que expressam e
determinam psicoses neuronais. Ora, as questdes que se colocam sdo, por um lado, a
necessidade de sustentacdo destas reflexdes pelos estudos de neuroimagem e, por outro, a
confirmarem-se estas suposicoes, a necessidade de compreender a razdo do desenvolvimento

de redes de significacao (neuronais e psiquicas) patologicas.

3.2 Sobre as psicoses no adulto

Se nas psicoses das criangas constatamos a enorme fragilidade do Eu neuropsiquico,

que ndo consegue exercer as suas fungdes de organizador dos processos psiquicos e cerebrais,
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também nas psicoses dos adultos, encontramos as mesmas fragilidades. Vejamos alguns casos
clinicos seguidos em psicoterapia psicanalitica.

Augusto ¢ um homem de trinta e cinco anos que surge na consulta enviado por uma
psiquiatra, devido a sentimentos de persegui¢do. Pensava que no emprego o queriam
prejudicar, relatando diversas situagdes que, na sua forma particular de atribuir
sentidos - sentidos distorcidos porque fruto de mecanismos primitivos, como a clivagem ¢ a
identificacao projetiva maciga -, configuravam “uma tramoia” que lhe estavam a preparar. E,
para o “tramarem”, imaginava que os outros agiam em relacdo a ele com uma
intencionalidade organizada (manipulando-o0); mais tarde, imaginou que estava a ser vigiado,
perseguido. Também nas suas relacdes pessoais os sentimentos de perseguicao estavam muito
presentes, imaginando que os vizinhos o olhavam de forma estranha e que queriam fazer-lhe
mal: “Eu sentia que estava a ser perseguido constantemente e a noite, em casa, gritava com os
meus fantasmas. Tinha uma enorme sensacao de estar a ser perseguido e depois descarregava
as emogodes todas, a noite, aos berros”. Se, durante o dia, se sentia perseguido por “pessoas”
que queriam fazer-lhe mal, a noite sentia-se perseguido por “fantasmas”. Mas estas pessoas,
isto ¢, estes fantasmas estavam no seu interior, e era destes fantasmas interiores que procurava
libertar-se, a noite. Porque ja ndo aguentava tanta pressdo do exterior ¢ do interior - ou
melhor, do interior, projetada no exterior -, porque o assaltava a angtstia de ndo saber o que
estava a acontecer, fez uma grave tentativa de suicidio por ingestdo de medicamentos. “Nao
queria morrer, queria era acabar com eles [perseguidores]” - desabafa. Pura ilusdo, puro
delirio.

Com efeito, Augusto, no inicio do seu processo psicético, sentia o mundo como
potencialmente ameacador e, consequentemente, as relagdes com os outros tornam-se dificeis
e, mais tarde, impossiveis. Isola-se, entdo, em casa. E cria a ilusdo de que, ao encarcerar-se ¢
ao aferrolhar-se em casa, se afastava dos perseguidores externos: “Tinha medo de sair de casa,
chegou uma altura em que ja ndo conseguia sair de casa”. Manteve-se assim durante meses.
Mas, como os perseguidores eram internos (ndo podendo, por isso, criar barreiras protetoras),
e como a angustia era inimaginavel, constréi o delirio de que os podia atacar. Porque os
perseguidores estavam no seu mundo interior, desfere, entdo, um violento e destrutivo ataque
a si proprio, ataque que quase o levou a morte.

Na base deste delirio estd a existéncia de uma perce¢ao deturpada da realidade, esta

uma consciéncia da realidade muito alterada. E uma alteragdao que se revela no pensamento
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que Augusto tem da realidade. Pensamento que se reverte - “reversao da funcdao o (Bion,
1957/1988) - e que agora se organiza no sentido do negativo disjuntivo, se organiza como um
antipensamento. Como refere Dias (2004), “a psicose ¢ algo que se pode designar como uma
estrutura revertida, um funcionamento revertido” (p. 26).

Consideramos que ¢ este funcionamento revertido que leva a transformagdo da
consciéncia da realidade, e esta, por sua vez, reverte ainda mais o pensamento. A perce¢ao
(deturpada/delirante), a consciéncia da realidade (transformada/alterada) e o pensamento
(revertido/negativo) inter-relacionam-se e potenciam-se no sentido do despojamento do
sentido logico e do sentido ontologico.

Ora, segundo Freud (1924a/1996, 1924b/1996), a relagdao do ego com a realidade e
com a consciéncia da realidade ¢ central para o estabelecimento da diferenca entre a neurose e
a psicose: na neurose, o ego percebe, aceita e mantém a relacdo com a realidade; na psicose, o
ego recusa-se a perceber a realidade exterior e a relacdo com esta perde-se, procurando o ego,
por vezes, substitui-la através do delirio e da alucinagdo. Bion (1956/1988, 1957/1988),
apesar de retomar estas formulagdes, vai referir que, na psicose, perante sentimentos de
“pavor de uma iminente aniquilagdao” (Bion, 1957/1988, p. 46), o ego desencadeia um ataque
destrutivo a realidade interna e externa e a todos os aspetos do psiquismo que contribuem para
a percecdo dessa realidade, nomeadamente, ao “aparelho de pensar pensamentos” (Bion,
1962/1987, 1962/1988). Se este ataque for muito violento, pode levar a sua fragmentacao,
seguindo-se a expulsao dos fragmentos através de uma identificagdo projetiva omnipotente e
pouco realista. Quando um objeto real fica encapsulado por estes fragmentos da
personalidade, forma-se um “objeto bizarro”. O resultado ¢ um mundo bizarro, uma realidade
povoada de objetos bizarros - objetos que favorecem e potenciam a construgao da ilusao e do
delirio. E um mundo que, pensamos, é a consequéncia do colapso do Eu neuropsiquico que se
revela, nomeadamente nos processos de desintegragcdo psiquica e, também, de desintegragao
funcional das estruturas e das redes neuronais que estdo na base da capacidade de pensar
realisticamente a realidade, isto €, ter uma consciéncia adequada da realidade (interna e
externa).

No caso do Augusto o Eu, antes do colapso, ja apresentava certas fragilidades, que se
traduziam na interpretacao deturpada da realidade, entendida como algo ameagador. De facto,
percebeu-se, na sua historia de vida, que ja existiam alguns sentimentos de desconfianca em

relagdo aos outros e, também, sentimentos de autorreferéncia. A evolucdo do processo
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psicotico, que culminou com o colapso do Eu neuropsiquico, levou-o a experienciar
sentimentos de perseguicdo, disseminados pelos mundos internos e externos (que se
confundem), sentimentos que revelavam uma profunda distor¢do dos acontecimentos internos
(deturpando, sobretudo, as memorias) e externos (construindo narrativas ficticias da realidade
e dos outros), produzindo, assim, representagdes equivocadas da realidade.

Pensamos, no entanto, que depois do colapso do Eu, ocorreu a sua reorganizacao.
Contudo, neste processo de reorganizacao, o Augusto vai, inicialmente, estabelecer relagdes
patologicas e patogénicas, porque feitas de juncdes e contaminagdes constantes. Estas
manifestavam-se na permanéncia de uma percecdo distorcida de si e dos outros, o que
dificultava o estabelecimento de relagdes adequadas consigo e com os outros. E assim que
entendemos a persisténcia de alguns “fantasmas”, ¢ assim que entendemos os pensamentos
intrusivos que se intrometem na sua “cabeca”, ¢ assim que entendemos o que ele descreve
como o roubo e a usurpagdo da sua identidade. Com efeito, refere que ha pessoas que
“roubam as [suas] coisas, 0 [seu] pensamento”, isto €, assumem o seu lugar: “Lembro-me de
uma coisa que me aconteceu e depois aparece outra pessoa com quem me cruzei durante o dia
e fica com as minhas palavras, usa as minhas palavras e eu desapare¢o”. Quando estd mais
desorganizado, este processo ¢ muito frequente e parece ter uma relagdo estreita com os
processos de desintegracdo e de dessincronizagdo entre as percecdes, 0s pensamentos € a
organizacdo das memorias - processos que sao fungdo, fundamentalmente, do Eu
neuropsiquico, base da consciéncia de si, processos que, neste caso, estdo alterados.

Vejamos um excerto retirado de uma sessdo de psicoterapia psicanalitica, durante a
qual mostrou preocupacdo com espasmos que estava a ter e que ndo conseguia controlar,
espasmos que apareciam em situagdes diversas: “Ontem estive a assistir a uma apresentacao
de uma comunicacao num congresso. Intervim na sessdo para fazer duas perguntas, para tirar
duvidas. A noite lembrei-me desse episddio, mas os intervenientes estavam errados.
Lembrei-me da pessoa que respondeu as minhas perguntas mas eu desapareci desse facto que
estive a lembrar-me, e surgiu na minha cabega a senhora que me serviu o almogo. E foi essa
pessoa a colocar essas questdes, as minhas palavras ficaram na boca da senhora e foi ela a
fazer as perguntas ao orador. Eu ndo estou 14, eu desapareco e ¢ tudo estranho e foi nessa
altura que fisicamente surgiram os espasmos € senti a cabeca tensa como se tivesse alguma
coisa cd dentro e a quisesse expulsar. Depois abri os olhos e senti algumas tonturas pelo

esforco que fiz. O meu corpo fica estranho, como se deixasse de o sentir, de o controlar.
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Quando abro os olhos, depois dos espasmos, surgem riscas pretas que parecem que abrem e
fecham, como se fosse um écran e aquela imagem estivesse a ser desmantelada, como se a
realidade estivesse a desaparecer e fico estranho, ¢ estranho. Depois passa-me a dor de
cabeca e volto ao normal”. Augusto refere-se, aqui, a um sentimento de despersonalizagado, de
desrealizagdo, refere-se a perda de si proprio enquanto sujeito com consciéncia de si e dos
outros.

Entendemos esta perda como um Eu que perdeu a capacidade de organizar e dirigir o
seu destino. E se, anteriormente, no caso da Diana, vimos como o Eu neuropsiquico, a partir
de estados cadticos, se tornava o organizador/integrador dos processos psiquicos € neuronais,
com o Augusto, percebemos o modo como o Eu perde esta capacidade organizadora e
integradora; no fundo, percebemos como o Eu se perde de si proprio. E compreendemos que
esta perda, que ¢ a perda da consciéncia de si, ¢, também, a perda do seu corpo, ou melhor, o
sentimento ¢ de usurpacdao do seu corpo. Soubemos depois que estes sentimentos ja eram
experimentados ha muito tempo, mas que o Augusto sempre os julgara normais: “Sempre
senti que nao reconhecia a minha propria imagem nos acontecimentos do dia a dia. Isto
acontece muitas vezes: em vez de mim aparece outra pessoa com quem interagi durante o dia,
ontem foi a senhora do almogo, mas as vezes pode ser o condutor do autocarro que me deu o
bilhete. Nao me vejo 14, ndo sou eu que la estou. Sou eu que depois coloco a minha imagem
nos meus pensamentos. Aquilo que me aconteceu eu registo ¢ depois lembro-me mas depois
faco um esforgo para colocar 14 a minha prépria pessoa. Tenho que ser eu a colocar-me 14 na
situagdo, a por-me la porque ndo estou la. No momento em que estou a recordar aquela
situagdo estd alguém a viver aqueles momentos, que nao sou eu, com as minhas palavras
inclusive. Isto ja acontece hd algum tempo, ha muito tempo, e ndo dava importancia porque
achava normal as minhas palavras estarem no corpo das outras pessoas. Agora ja nao sinto
isto normal”. A dispersao de si, com fusdo e confusdo com o outro, ¢ bem patente.

Sobre a sua infancia, conta: “Na primaria ndo tenho muitas memorias, tenho mas nao
as associo a mim, ndo me lembro de estar 1a”. Durante a adolescéncia e no inicio da idade
adulta, as “memorias na terceira pessoa” eram frequentes: “Foi no final da adolescéncia que
comecel a sentir-me distante de mim, a criar muros. Essas memorias eram todas na terceira
pessoa. Fez-me sentir como se estivesse a ficar maluco e tenho panico de ficar maluco. Agora
quando tenho a sensacdo de memorias que ndo associo a mim sinto-me completamente a

caminhar para a psicose”.
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H4, aqui, um Eu que se perde no outro, um Eu neuropsiquico que funde e confunde
memorias autobiograficas, memorias que foram mal construidas, porque distorcidas, e que,
por isso mesmo, se revelaram andmalas, quando evocadas. Com estas memorias andomalas e
que irrompem sem controlo, ¢ a individualidade mnemoénica (Ramachandran & Blakeslee,
1998/2004) que esta alterada; com isso, a sua identidade fica comprometida e a consciéncia
reflexiva de si e da realidade, distorcida. Foi de forma gradual que o Augusto foi tendo uma
percecdo mais realistica de si e dos outros, uma maior e melhor capacidade de pensar sobre si.

O Augusto fez-nos ainda refletir sobre as relagdes estreitas entre o Eu neuropsiquico, a
consciéncia e o corpo. De facto, dado que o Eu integra também o corpo vivido e sentido, o
colapso ou dissolugdo do Eu levou também a dispersao e a desagregacao do corpo: “Nao
sentia 0 meu corpo, ou sentia mas era estranho, parecia que nao era meu”. Era um corpo que,
mesmo quando comecgava a integrar-se melhor, lhe causava ainda sensacdes de estranheza,
um corpo que, por vezes, ndo conseguia controlar: “Eu estava mais confuso, quando estava
doente, sentia-me todo esquisito, parecia que ndo era eu, 0O cOrpo ndo era 0 meu, ndo o
conseguia controlar, ndo conseguia parar com as pernas, disseram que tinha a doenca das
pernas inquietas [irrequietas]”.

Ora, a relagdo entre o Eu, as alteracdes da consciéncia e o corpo foi algo que sempre
encontramos na clinica - as criangas com psicoses, referidas anteriormente, mostraram estas
inter-relagdes. Detenhamo-nos nesta realidade, ilustrando-a com alguns casos clinicos.

Rita ¢ uma mulher que esteve em psicoterapia durante varios anos. Quando iniciou o
tratamento, tinha 20 anos e era uma mulher com uma hipersensibilidade tal que sentia, de
forma fusional e confusional, o mundo e os objetos do mundo, objetos que tanto podiam ser
humanos como inanimados. De facto, Rita vivia num mundo de sensacdes potenciadas,
intensificadas, de tal maneira que sentia tudo em si e se confundia com esse tudo. Um
pequeno excerto retirado de uma sessao revela esta hipersensibilidade: “Sinto tudo, hoje senti
as pedras da calcada que pisava. Sentia a dor no meu corpo, a dor de ser pisada, de ser
calcada. Era uma dor tdo grande que, em determinadas alturas, ndo conseguia andar, ndo me
conseguia mexer e tinha que parar... ainda me déi o corpo”. Continuou, depois, a descrever as
dores das coisas como sendo dela; enquanto as descrevia, chorava intensamente,
copiosamente, dizendo: “Procuro pisar nas bordas das pedras e sempre em mais do que uma,
para que o peso nao seja muito grande para uma s6 e ela ndo sofra tanto”. Nestas alturas,

compreendiamos as dores de se sentir pressionada pelos pais, de se sentir esmagada por estes.
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Compreendiamos as dores de se sentir esmagada pelos professores da faculdade, professores
que se confundiam com os pais. Neste processo de confusdo, quase nos arrastava, e Rita so
nao nos confundia com os pais e/ou professores porque lhe assinaldvamos este processo e,
portanto, conseguiamos manter-nos afastados destes modos mais primitivos de
funcionamento.

Outras vezes, Rita falava das dores das arvores e das plantas, falava da solidao dessas
arvores e plantas, ao frio e a chuva e, nessas ocasides, aninhava-se no sofa, procurando o
conforto. E sentiamos a sua profunda tristeza, a sua profunda soliddo, o seu desespero.
Solidao e desespero que surgiam com uma grande intensidade quando falava de criangas
negligenciadas, mal-tratadas, criancas que, por vezes, encontrava na rua € com quem se
identificava; porque se confundia com elas, passava a ser uma delas e, nessas alturas,
notava-se um sofrimento atroz, quase inimaginavel, sofrimento dificil de conter. Era um
sofrimento decorrente do sentimento de ter sido abandonada.

As vezes, embora mais raramente, Rita falava dos palhacos, da sua alegria, e ria-se,
chorava a rir e falava abundantemente nas sessdes. Percebiamos, entdo, a tentativa da defesa
maniaca contra a depressao profunda que existia nela. Era uma depressao de vazio que estava
14 no fundo do seu mundo interior e que, quando emergia, provocava uma dor inimaginavel.
Mas, quando essa dor era muito intensa, Rita anestesiava-se e deixava de sentir, deixava de se
sentir ¢ deixava de sentir o mundo e os outros no mundo. Nestas alturas, Rita também nédo
sentia o corpo ¢ falava dele como se estivesse desligada deste, como se ndo o habitasse.
Falava de si como se fosse “luz”, como se fosse “ar”. E sentia-se em contacto (fusional) com
os objetos (animados e inanimados) do mundo, com todo o mundo.

Muitas vezes, desligava-se do mundo e desligava-se de si, chegando mesmo a nao
saber de si, a ndo saber quem era, ndo se reconhecendo, ndo sentindo o seu corpo. Por vezes,
Rita era s6 corpo, nada mais. E porque era s6 corpo, porque se sentia sO corpo, sentia-se
vazia, como se o corpo fosse uma “carcaga oca”. Nestas ocasides ndo sentia nada, porque o
vazio se impunha e, com ele, sentia-se despojada de objetos e de sentimentos. E o rosto e o
corpo perdiam a sua expressividade, perdiam a sua graciosidade: eram um corpo € um rosto
sem vida, sem “alma”, eram s6 corpo. Nestas alturas falava pouco e, quando o fazia, as
palavras eram palavras de onde o sentir estava ausente. A linguagem transformava-se, entao,

em discursos objetivos, discursos esvaziados de sentimentos, despojados de sensacgdes,
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decantados de afetos, purificados de emocdes. O que contrastava, radicalmente, com a
hipersensibilidade de Rita.

Com Rita, entramos em contacto com um mundo interior marcado por clivagens ou
“bifurcagdes” (Grotstein, 1990/1999). E um mundo diferente do mundo do Augusto, o qual
era um mundo estranho, porque povoado de objetos estranhos, porque dominado por
clivagens multiplas e consequentes proje¢des e, por isso, um mundo bizarro. Mundos que,
pensamos, sdo a expressao de um Eu neuropsiquico clivado, no caso da Ana, colapsado e
reorganizado patologicamente (estabelecendo relagdes patologicas e patogénicas), no caso do
Augusto. Em qualquer dos casos, sera um Eu neuropsiquico que ndo consegue exercer as
fungdes reguladoras e integradoras, fundamentalmente entre o sistema limbico, sede das
emogdes, € o cortex pré-frontal, sede do pensamento racional. Neste sentido, € licito
considerar que as clivagens a nivel do funcionamento psiquico, que levam a oscilagdes entre
diversos estados do sentir e do pensar, sem integragdes adequadas entre as emogdes € 0
pensamento, podem ter uma relagdo com o funcionamento disfuncional destes sistemas, quer
por insuficiéncia de atividade de um e excesso de atividade de outro, quer, ainda e sobretudo,
por dificuldades de mecanismos de ligacdo e de coordenagdo entre estes. Neste papel
integrativo e regulador destaca-se a importancia do cortex cingulado anterior, que se situa,
precisamente, entre o cortex pré-frontal e o sistema limbico. As repercussdes destes
disfuncionamentos refletir-se-iam, entao, a nivel da consciéncia que, como vimos no caso do
Augusto, se encontra profundamente distorcida.

No caso da Rita, também entramos em contacto com estados alterados da consciéncia,
uma consciéncia que se expandia e se alargava, a ponto de se fundir e de se confundir com o
mundo e com os objetos do mundo. Era um Eu que vivia estados de hiperconsciéncia, estados
que remetem para os processos das inclusdes reciprocas, de que nos fala Sami-Ali
(1987/1992), processos que sdo fruto de projecdes macicas nos objetos, pelo que estes passam
a ser também o sujeito, e o sujeito € também aqueles. Mas, por vezes, a hiperconsciéncia do
Eu conduzia-a a estados de dissolucao e de desagregagcdao em que o seu mundo interno perdia
os limites. Eram estados que alternavam com outros em que Rita sentia um grande vazio
interior. De facto, Rita, ao falar destes sentimentos de vazio, transmitia-nos uma profunda
solidao interior. Falava-nos, entdo, dos seus pensamentos de suicidio, descrevia-nos os seus
planos de morte e sentiamos que os riscos de suicidio, que sempre estiveram presentes,

aumentavam exponencialmente.
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Ao expressar sentimentos de soliddo e de vazio, Rita dava a imagem de que existia um
grande “buraco” dentro de si, tdo grande que nem sabia onde se situava: “Nao fica ca nada,
perde-se tudo por este buraco que nao tem fim... eu ¢ que sou o buraco”. Era um buraco no
ser, um buraco tdo grande que sentia que o seu mundo interior se esvaziava por ele, tao
grande que ela chegava mesmo a confundir-se com este buraco, a ser este buraco. Ao ser este
buraco, Rita experienciava sensagdes de vazio infindavel, um vazio infinito que se expandia
para o exterior e, consequentemente, este exterior tornava-se igualmente vazio. E dizia que ela
nao fazia sentido, que o mundo ndo fazia sentido, que nada fazia sentido. Resnik (1973),
referindo-se aos espacos de vacuidade, afirma que, quando esta vacuidade se torna
angustiante e provoca o medo de se ser engolido por ela, ¢ projetada pelo sujeito para o
exterior, isto é, o vazio interior exterioriza-se, fazendo do mundo exterior uma exterioridade
vazia (tal como o mundo interior); o resultado ¢ o nada habitar o mundo (exterior e interior).

Relativamente a Rita, apesar do grande buraco, ¢ porque ha um Eu que sente, ela
nunca experimentou o nada, o zero absoluto. Mas serd que existe o vazio do vazio, o zero
absoluto? Pensamos que este zero absoluto pode ser entendido como o espago € o tempo da
a-consciéncia e, portanto, s3o um espago € um tempo antes do ser.

Vejamos, agora, o caso da Ana, mulher de 22 anos que iniciou psicoterapia
psicanalitica devido a “sentimentos de irrealidade que [sentia] desde os 15 anos”. Descreve
estes sentimentos como um estado de desligamento de si, como um estado de desprendimento
do seu corpo - “deixo de sentir o corpo, olho para ele e ndo o sinto, como se ndo fosse meu,
tenho que repetir para mim propria que aquele corpo € meu”-, como um estado de
afastamento das experiéncias que vivia - “tenho que repetir para mim propria que as
experiéncias que acabo de viver sou eu a vivé-las . . . vejo fotografias em que eu la estou e
ndo sinto que sou eu” -, como um estado de perda dos afetos para consigo e para com o0s
outros. Refere, entdo, a auséncia da capacidade de se emocionar, a falta de sentimentos pelos
outros, a penuria de sentimentos por si € em si - “ndo sinto nada, ¢ como se fosse uma
maquina”. Ana evidencia, assim, um distanciamento face as experiéncias emocionais,
assumindo-se como uma observadora externa das experiéncias vividas e sentidas.
Experiéncias de despersonalizagdo, experiéncias de descorporizagao.

Ana faz-nos pensar em Carla, mulher de 40 anos que procura uma psicoterapia, devido
a experiéncias de perda de controlo sobre si propria, acompanhadas de perda de referéncias do

espaco e do tempo, experiéncias que sao vivenciadas com uma angustia intensa ¢ que a levam
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a sentir-se completamente perdida de si e do mundo. Descreve desta forma essas experiéncias:
“E uma angustia imensa que sinto, é quase um terror e, naqueles momentos, fico
completamente descontrolada e desorientada, perdida de mim e sem saber onde estou e o que
estou ali a fazer, ¢ como se ndo soubesse o que fazer, ndo consigo pensar, como se¢ nao
soubesse tomar conta de mim”. Uma outra vez, desabafa: “E como se ndo soubesse de mim,
ndo soubesse quem era, ¢ estranho, ¢ uma sensagdo estranha, até o corpo fica estranho, nao
parece meu, ndo me sinto bem, nao consigo controlar o corpo, como se ele pudesse
descontrolar-se e parar e eu pudesse morrer € o pudesse ver a morrer”’. Sdo experiéncias de
angustia acompanhadas do medo de perder o controlo do corpo, o controlo de si, de ficar
perdida, de ndo ter chdao - o “chdo interior”, isto ¢, a base segura -, sentimentos que sao
projetados no exterior e, por isso, Carla ficava desorientada (sem saber onde estava ou para
onde ia), o que a conduzia ao bloqueio. A angustia imensa que a invadia, indicadora de um
perigo (medo) interno - no caso, provocado por uma situagdo de muita angustia de que,
inicialmente, ndo sabia a origem -, levava-a ao panico, e este, como que em cascata, levava-a
a inibi¢dao. Era uma inibicdo que se estendia ao pensamento, que ficava bloqueado, o que se
traduzia em claras dificuldades de interpretar o mundo interior (organizar-se, sabendo de si) e
exterior (orientar-se). Havia, aqui, uma desorganizacdo do espaco e do tempo, mas nao havia
perda completa deste espaco e deste tempo, pelo que a consciéncia de si, apesar de ficar
bastante empobrecida - comprometimento da consciéncia de ser consciente (Chiozza, 2009) -,
se mantinha.

Se Ana se sentia vazia de emocoOes, Carla sentia-se inundada de emocoes
incontrolaveis. Ambas experimentavam o medo e o panico de ndo se sentirem, de se perderem
em si e de si.

O medo e o panico, como referimos anteriormente, sao emogdes basicas que, tal como
outras emocoes basicas, tém as suas bases neuronais em diversas estruturas subcorticais
situadas, fundamentalmente, nos ntcleos do tronco cerebral, hipotalamo, prosencéfalo basal e
amigdala (Damasio, 1994/1999; LeDoux, 1996/2011, 2000; Panksepp, 2005a, 2005b). Mas,
para que haja o sentimento de se ser dono e senhor destas emogdes, ou para que haja controle
sobre elas, no fundo, para que ocorra a integracdo das experiéncias emocionais, sao
necessarias a mediacdo e a ligacdo de diversas areas do cortex pré-frontal (Damasio,
1994/1999; Fuster, 2000, 2002), o que, conjeturamos, parece nao se realizar, ou realizar-se de

forma patoldgica, em todos estes casos. E, tal como Damasio (1994/1999) refere, € o cortex
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pré-frontal (e também os coértices somatossensoriais) que facilita a organizacao de emocgdes
secundarias a partir das emogdes primarias, que emergem subcorticalmente, de modo a que o
comportamento (acao) seja adaptado (adequado) a realidade.

Ora, pensamos que a sintonia integrativa entre as ligagdes cortico-corticais e entre
estas e as subcorticais, que leva a regulacdo e a expressao adequada das emogdes, porque
integradas pelo pensamento (razdo), ¢ funcdo do Eu neuropsiquico integrado, um Eu com
consciéncia reflexiva. Julgamos, entdo, que a incapacidade de elaboragdo, de ligacdo, de
coordenagdo e de gestdo das experiéncias emocionais com as experiéncias cognitivas ¢ a
revelacdo de um Eu neuropsiquico fragil, um Eu que ndo consegue pensar a realidade interna
e a externa, que nao ¢ capaz de dar sentido aos mundos objetivo e subjetivo, que nao tem
capacidade de ordenar a objetividade e a subjetividade, de compreender tanto a experiéncia
emocional como a experiéncia cognitiva, integrando-as numa experiéncia total e
significativa - “senti isto porque vivi aquilo” (Matos, 1989, p. 314).

E, ainda, a inter-relagio estreita entre o corpo e a consciéncia, entre as emogdes e 0
pensamento, que se observa na Joana, mulher de 40 anos que, face a situacdes geradoras de
stress, se desligava de si e do mundo: “Nao tinha consciéncia de mim e do que estava a
acontecer, parecia que estava nas nuvens, era como se estivesse noutro mundo, tinha a
sensagdo de que ndo estava ca”. Acrescenta: “Parecia que as pessoas me perseguiam, as
pessoas piscavam-me o olho, parecia um filme ou um jogo. Nao sei bem que jogo seria aquele
mas eu estava dentro do jogo, parecia que as pessoas andavam, nao sei bem explicar, parecia
que ndo estava em mim, que ndo estava com o juizo, as pessoas estavam a pensar qualquer
coisa de mal sobre mim, todas as pessoas pensavam coisas mal de mim”. Vemos, aqui, 0
modo de ser homogéneo-indivisivel e a logica simétrica a instalarem-se e a tornarem-se
dominantes na mente: as pessoas, inicialmente algumas (que pensavam mal dela), tornam-se
todas as pessoas; a Joana esta no centro do mundo e tudo se refere a ela. Porque este jogo se
tornou infernal (a angustia era avassaladora), o Eu neuropsiquico colapsa. Na sequéncia deste
colapso, Joana ¢ internada e ¢ durante este internamento que experimenta sensagdes de
desvanecimento do seu corpo. Conta: “Andava pela clinica € o meu corpo era cinza, era feito
de cinza, o meu corpo todo era cinza. Lembro-me de o ver assim . . . olhava para tras e havia
um rasto de cinza no chao”. Refere, depois: “Nao me via a mim, ndo via 0 meu corpo, ndo me
sentia, parecia que nao era eu. Depois as pessoas também eram estranhas, ndo sei explicar

mas era tudo diferente”. Era o pensamento que se desagregrava, era o corpo que se
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desvanecia, era a percegao de si e dos outros que se alterava, era uma representacao de si que
se dissolvia, era, no fundo, um Eu que se desintegrava.

Vejamos, finalmente, o caso da Andreia, caso que, além de evidenciar as relagdes
entre a consciéncia € o corpo, mostra como determinadas experiéncias podem alterar
abruptamente a imagem do corpo vivido. Andreia ¢ uma mulher de 27 anos com uma
personalidade psicética muito desenvolvida. Se esta personalidade ja se anunciava na
adolescéncia, foi na sequéncia da primeira relagdo sexual que eclodiu o primeiro surto
psicotico. Relata esta experiéncia como sendo traumatica, descrevendo sensagdes de um
corpo a ser ferido, dilacerado, danificado; refere uma enorme angustia de penetracao e de
intrusdo, uma angustia de se sentir rasgada, rompida e corrompida. Andreia fala de imensas
sensagdes que se misturavam, mas também de sentimentos de estranheza e de desligamento
de si, de desrealizacdo e de perda de consciéncia de si. Andreia experienciou sentimentos de
desorganizacdo corporal e também de desorganizagdo psiquica. Corpo e psiquismo que
estabelecem uma inter-relagdo estreita, de tal maneira estreita que a desorganizacdo de um
arrasta a desorganizacao do outro. Ha, aqui, claramente, uma grave alteracdo da consciéncia
de si, alteracao que ¢ concomitante com o corpo a colapsar, a desintegrar-se.

Corpo e consciéncia. S3o processos complexos e inter-relacionados, processos que
corroboram dados decorrentes de outros casos apresentados anteriormente € que mostram o
corpo a comunicar constantemente com a mente ¢ com o cérebro. E este comunicar entre o
corpo, o cérebro e a mente que, num funcionamento equilibrado, vai dar expressao a um Eu
neuropsiquico integrado. Ou, para também vincarmos a importancia do corpo vivido e
sentido, podemos falar de “Eu neuropsicossomatico”.

Porque o corpo comunica constantemente com o cérebro € com o psiquismo, as
experiéncias traumaticas podem levar a um sentimento de desagregacdo do psiquismo e do
corpo, expressao, naturalmente, de uma dessincronizacdo da arquitetura neuronal, que até
entdo se mantinha integrada. Trata-se, no fundo, do colapso do Eu neuropsicossomatico.

Com o colapso deste Eu, a percecdo e o julgamento da realidade alteram-se e € assim
que entendemos os sentimentos de perseguicdo e de risco de invasdo pelos outros, que
Andreia passa a desenvolver, em particular em relacio a mae: “A minha mae quer
controlar-me, quer saber tudo de mim, tenho que me afastar dela . . . os meus pais falam de
mim, hé outras pessoas que também falam mal de mim, as pessoas estao sempre a dizer coisas

nas minhas costas”. Como antecedentes, conta experiéncias de excessiva proximidade com os
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pais e recorda que na infancia costumava tomar banho com eles, referindo que tocavam nos
corpos uns dos outros. Mais tarde, ao questionar os pais sobre essas memarias, conta que estes
lhe disseram que um pediatra os tinha incentivado a desenvolverem com a filha experiéncias
relacionadas com o toque, com massagens, com caricias, sobretudo no banho.

Pensamos que as relagdes familiares de Andreia foram marcadas por um certo “clima
incestual” (Racamier, 1995, 1998), isto €, ndo assumiram a forma de incesto, mas também
nao se relacionaram claramente com a via da fantasia, do fantasma, da representagdo, logo,
ndo seguiram a via simbolica. Pensamos, pois, que algumas relagdes e interagdes na familia
da Andreia foram marcadas por uma atmosfera de trocas erotizadas entre pais e filha, trocas
que foram além dos limites da intimidade afetiva e que, porque ndo seguiram a via simbodlica,
nao foram elaboradas. Pelo contrario, permaneceram no inconsciente como uma ‘“coisa em
si”, permaneceram no registo da equagao simbolica. Foi este registo que, mais tarde, veio a
eclodir, com repercussdes graves ao nivel da consciéncia de si.

Depois da primeira experiéncia sexual traumatica, Andreia vai desenvolver diversas
relagdes sem muita consisténcia nem envolvimento, evitando, portanto, a proximidade e a
intimidade com o outro, relacdes estas que a levavam a experimentar, com frequéncia,
sentimentos de intrusao pelo objeto, de absor¢ao pelo objeto, de desaparecimento no objeto.
Corporal e psiquicamente. De facto, as suas descrigdes mostravam a confusdo entre ambos.
Confusdo que a levava a sentir-se perdida de si, estranha a si ¢ sem rumo. E neste contexto
que vai desenvolver pensamentos de suicidio “para acabar com a sensagao de angustia que
[sente], para acabar com o sofrimento”. Mas ndo era a morte que procurava, o que pretendia
era, sim, afastar-se da mae e do seu controlo, da mae externa e sobretudo da mae interna.

Foi, entdo, na autonomia e na independéncia face a um ambiente toxico que o trabalho
psicoterapéutico inicialmente incidiu; depois, continuou com a libertagdo dos introjetos
malignos do seu mundo interior. Entretanto, houve a necessidade de proceder a diferenciagao
entre ela e a mae (interna e externa). De facto, a confusdo entre as duas era constante. A
confusdo com outros objetos do exterior, que eram também equacionados a mae, era
frequente. Igualmente o terapeuta era confundido com a mae, e ainda com outros objetos,
porque fruto de identificagdes projetivas (patoldgicas) macigas. O trabalho realizado levou ao
desenvolvimento da sua personalidade mais sadia, o que conduziu a uma maior consciéncia
de si e dos outros, a uma maior capacidade de refletir e consequente capacidade de diferenciar

e de integrar as diferentes experiéncias. O trabalho desenvolvido foi o de uma reorganizagao
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do Eu (neuropsiquico/neuropsicossomatico), para depois o reforgar e o estabilizar, dotando-o,

portanto, de uma maior consisténcia.

3.3. Arquitetura neuronal nas psicoses

A analise dos diferentes casos de psicose, ou de dominancia da personalidade psicotica
na mente sobre a personalidade neurdtica - ambas alteradas/transformadas no decurso do
desenvolvimento, isto ¢, ndo se trata apenas da dominancia da personalidade psicotica sobre a
ndo psicdtica, mas ¢ a propria natureza destas personalidades que ¢ diferente, que ¢é
patologica, que ¢, diriamos, bizarra - permite estabelecer uma relagao proxima entre o Eu e a
consciéncia de si.

Com efeito, pensamos que as psicoses sao o resultado de um Eu neuropsiquico que
evolui com fragilidades e que, face a circunstincias diversas, colapsa. E um colapso dos
processos psiquicos, que se desorganizam, ¢ um colapso da arquitetura neuronal, que se
altera/deforma. E um colapso que, na sua inscrigio neurobioldgica, se relaciona com a
faléncia de estruturas e de redes neuronais de conexao e de acoplamento, de coordenagdo e de
sincronizagdo (temporal), principalmente as que se situam quer no cortex cerebral quer no
tronco cerebral e, também, nos nucleos associativos do talamo. Efetivamente, sdo estas
estruturas e redes neuronais que, ao organizarem-se € ao articularem-se entre si (organizacgao e
articulacdo espontaneas), se vao constituir como a base neuronal necessaria ao funcionamento
integrado do Eu, nomeadamente na sua funcao de reter e de (re)construir o significado dos
objetos e dos acontecimentos emocionais € cognitivos. O colapso destas estruturas e redes
neuronais conduzira a que nao existam regulagdes, integracdes e sincronizagdes dos processos
psiquicos. E assim que, a nivel psiquico, entendemos a “explosio projetiva”, de que nos fala
Bion (1957/1988, 1970/1991), a propdsito das psicoses, € que leva a fragmentacdao, a
desorganizacdo e a dessincronizacdo dos processos psiquicos (e a sua reorganizagao
patologica) com reflexos, naturalmente, a nivel do pensamento. E assim que entendemos,
também, os processos de desorganizagdao e de dessincronizagao das ligagdes entre objetos e
espagos, encontrados nos protocolos de Rorschach de criangas com psicose (Aleixo, 2000), ou
o estancamento da desorganizacdo e da dessincronizagao através de ligacdes patologicas e

patogénicas, porque feitas de ligacdes bizarras, encontradas também nesses protocolos.
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Encontramos varias investigagdes que, recorrendo a neuroimagem cerebral, parecem
apoiar estas constatacdes. Com efeito, encontramos diversos estudos que mostram alteragdes
na arquitetura neuronal nas psicoses. Willick (1993) refere-se a investigagdes que mostram a
existéncia de varias anormalidades estruturais anatomicas, em varias partes do cérebro, na
psicose esquizofrénica, como o aumento do tamanho dos ventriculos, e de alteracdes
funcionais do cortex pré-frontal, que foram correlacionadas com as incapacidades ou
deficiéncias nos sistemas de neurotransmissdo - as alteracOes na atividade do recetor de
dopamina desempenham um papel importante no surgimento de delirios e alucinagdes.
Investigacdes de Andreasen et al. (1992), de Hill et al. (2004) e, ainda, de Woodruff e Lewis
(1996) referem que doentes com esquizofrenia mostram uma alteragdo do lobo frontal -
hipotrofia do lobo frontal - comparativamente com outras estruturas do cérebro. Wright et al.
(2000) depararam, em pacientes com esquizofrenia, com a reducdo da estrutura do lobo
temporal mediano. Foong et al. (2001) encontraram uma pequena redugdo do cortex
pré-frontal. Staal et al. (2001) referem-se a volumes talamicos menores nos pacientes com
esquizofrenia.

Outras investigagdes (post-mortem), realizadas por Vogeley et al. (2000), revelaram
um grau mais elevado de dobras corticais (girificagdo) no cortex pré-frontal direito, na
esquizofrenia masculina; e McDonald et al. (2000) encontraram na esquizofrenia masculina e
feminina uma inversao da assimetria normal do giro parahipocampal - participa nos circuitos
do sistema limbico relacionados com a memoria -, e do giro fusiforme - responsavel pelo
reconhecimento e pela nomeagao facial.

Também Ramachandran e Blakeslee (1998/2004) referem algumas alteragdes no
cérebro de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia, a nivel dos nucleos talamicos
intralaminares (células do tdlamo), que sao impelidos por feixes de células no tronco cerebral
(incluindo as células colinérgicas do tegmento lateral e as células pedunculopontinas) e cuja
hiperatividade pode levar a alucinagdes visuais (alucinose peduncular); além dessas
alteragdes, constataram uma duplicagdo de células nestes nucleos do tronco encefalico.
Buckley (2005), a partir dos seus estudos € com base em iniimeros trabalhos que estudaram a
esquizofrenia através da neuroimagem, concluiu que ha alteracdes estruturais em varias
regioes do cérebro destes pacientes, destacando o alargamento dos ventriculos laterais e

déficites fronto-temporais.
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Por sua vez, Reveley, Clifford, Reveley e Murray (1982) estudaram, através da
neuroimagem, gémeos monozigoticos e dizigéticos saudaveis e, ao correlacionarem estes com
gémeos monozigodticos que apresentam discordancia para a esquizofrenia mostraram que os
gémeos doentes tendem a ter ventriculos mais largos do que os sdaos. Outros estudos,
realizados por Hyman (2008) com gémeos idénticos - um doente com esquizofrenia e outro
ndo - revelam que o encéfalo do gémeo com esquizofrenia tem ventriculos laterais
aumentados, salientando, ainda, que podem ocorrer outras mudangas, mais microscopicas,
sobretudo a nivel funcional das conexdes corticais, uma vez que apresentam defeitos nas
bainhas de mielina que envolvem os axonios no cortex cerebral.

Outros estudos mostram grandes alteragdes da infraestrutura da rede neuronal do
cérebro. Assim, estudos de Van den Heuvel, Mandl, Stam, Kahn e Pol (2010) revelam a
existéncia de uma topologia aberrante na conectividade funcional das regides frontais e
temporais. Também Venkataraman, Whitford, Westin, Golland e Kubicki (2012) observaram
diferencas na conectividade funcional dos doentes com esquizofrenia: maior conectividade
entre as regides parietal e frontal; diminuicdo da conectividade entre as regides parietal e
temporal e entre os cortices temporais, bilateralmente.

As alteragdes da conectividade entre varias regidoes do cérebro foram confirmadas por
trabalhos de Van den Heuvel et al. (2013), que revelam a existéncia de uma redugao da
capacidade de comunicacgdo e de uma alteragdo na funcionalidade dindmica cerebral, devido a
interrupcoes de conectividade cerebral entre as regides que coordenam a atividade do cérebro,
ao executar uma tarefa, e que compreendem, sobretudo, as redes fronto-parietais. Estudos de
Lynall et al. (2010) e, ainda, de Zhang et al. (2012) referem, igualmente, uma diminuigao
significativa da for¢ca da conectividade funcional, nas redes estruturais de pacientes
esquizofrénicos - organizagao topologica alterada -, de que resulta uma reducdo da capacidade
de integrar a informagdo entre as diversas regides do cérebro, nomeadamente, como precisa
Blakemore (2002), as integragdes cortico-corticais e cortico-subcorticais. Também Hoffman e
Dobscha (1989), Hoffman e McGlashan (2001) e, ainda, McGlashan e Hoffman (2000)
referem que ha evidéncias de que pacientes com esquizofrenia t€m uma conectividade cortical
reduzida.

Estes estudos reforcam a importancia de uma rede neuronal estruturalmente integrada
e integrativa, rede esta que, na psicose esquizofrénica, se encontra desorganizada e

desintegrada, ou entdo, (re)organizada, estrutural e funcionalmente, de forma bizarra. Ora,
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pensamos que o desenvolvimento destes processos cadticos (neuronais € psiquicos), processos
que nao promovem o crescimento do préoprio, se inscrevem na complementaridade do
acoplamento (interdependéncia), que temos vindo a sugerir, entre processos psiquicos €
neuronais. O resultado destes processos cadticos revela-se, assim, nas ligacdes bizarras a nivel
neuronal, expressao de uma verdadeira psicose neuronal; ligacdes bizarras a nivel psiquico,
das quais resulta uma psicose psiquica; ligagdes que integram também um corpo vivido como
estranho a si e, por vezes, sentido como bizarro. Corpo, psiquismo e cérebro: os fundadores
do Eu (neuropsiquico ou neuropsicossomatico); os organizadores da consciéncia de si.

Os diversos casos clinicos e as investigagdes sobre a natureza das alteracdes da
arquitetura neuronal nas psicoses mostram-nos, entdo, que o psiquismo, o cérebro € o corpo
sao um todo indissociavel, mostram-nos uma ligagdo continua e permanente entre
manifestagdes corporais € psiquicas, mostram-nos as inter-relagcdes estreitas entre a
consciéncia e o corpo vivido e sentido. Ora, se a consciéncia envolve o cérebro, naturalmente,
mas também o corpo, poderiamos afirmar, com Maldonato (2008), que a consciéncia nao esta
na cabega, mas no corpo inteiro. Poderiamos ainda acrescentar que, porque envolve também
as experiéncias que se ligam a dimensdes sociais (destacando-se, naturalmente, a importancia
da relacdo e da interacdo [com os outros € com o proprio]) e culturais, a consciéncia
transcende o cérebro e o corpo, isto €, esta para além do cérebro e do corpo.

Os diversos casos clinicos e os estudos que lhes serviram de suporte permitem, assim,
admitir que as diferentes formas de ser e de estar consciente serdo a expressao do modo de
organizacdo do Eu. Foram algumas destas formas que observamos nos diferentes casos
clinicos, casos onde constatdmos as relacdes estreitas entre a forma de organizacdo e de
integracdo do Eu e as diferentes alteracdoes ou perturbacdes da consciéncia superior ou
alargada. Foi no decurso da psicoterapia que também constatdmos a gradual integracao do Eu
com uma consciéncia de si em expansao.

Em sintese, podemos considerar, entdo, a existéncia de uma inter-relagdo estreita entre
a consciéncia e o Eu e podemos estabelecer que as formas mais evoluidas da consciéncia tém
relagdo com um Eu integro, um Eu capaz de assegurar uma identidade pessoal, um Eu capaz
de dar coeréncia a consciéncia. O seu comprometimento leva a falhas no acesso a esta
identidade e a graves perturbagdes dos processos que se relacionam com a individualidade, tal

como foram referidas por Ramachandran e Hirstein (1997); conduz a dificuldade ou mesmo a
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incapacidade de se aceder a uma consciéncia reflexiva, uma consciéncia capaz de pensar ¢ de
integrar as diversas experiéncias emocionais € cognitivas.
Mas, quais sdo os fatores que poderdo estar na origem destes desenvolvimentos

alterados do Eu neuropsiquico?

3.4. Os genes e 0 ambiente nas psicoses

Falar dos fatores desencadeadores de um Eu neuropsiquico alterado leva-nos,
necessariamente, a falar da etiopatogenia das psicoses ou da etiopatogenia da personalidade
psicética, o que implica, por sua vez, considerar as interdependéncias circulares entre os
fatores que decorrem do meio e os fatores constitucionais, nas suas repercussoes no
psiquismo e no cérebro. Relativamente as repercussoes no cérebro, referimo-nos as alteragdes
estruturais, para as quais existem varias possibilidades etiologicas.

Diversos estudos (Frangou & Murray, 1996; Rapoport, Addigton, Frangou, & Psych,
2005; Reveley et al., 1982; Weinberger, 1987) que incidiram sobre a etiopatogenia das
psicoses referem a existéncia de evidéncias de que, a par de uma contribui¢ao genética, ha a
possibilidade de ocorréncia de acidentes perinatais, no decurso da gravidez ou durante o
parto, nomeadamente doengas infeciosas, metabodlicas ou imunoldgicas. Uma outra linha de
investigacao, conduzida por Snyder (1984) e baseando-se em varios estudos que mostram que
o cérebro do recém-nascido tem significativamente mais processos neuronais do que os de um
adulto, refere que, no desenvolvimento normal, as sinapses vao sendo reduzidas ou
“podadas” - perda de colaterais axionais - ao longo da infancia e da adolescéncia, de forma a
que a rede neuronal seja otimizada, considerando, portanto, que este ¢ um mecanismo de
regulacao sinaptica, ou melhor, de autorregulacao ou auto-organizagao.

Hoffman e Dobscha (1989) e McGlashan e Hoffman (2000), que também se referem a
esta “poda neuronal”, alvitram que ela terd ido longe demais para aqueles que se tornaram
esquizofrénicos, sugerindo, ainda, que a perda excessiva de colaterais axionais, a partir de
determinado ponto, poderd induzir patologia cognitiva, incluindo alucinagdes, delirios e
outras perturbagdes, como fendmenos paranoides. Também Faludi e Mirnics (2011) referem a
forte possibilidade de os distirbios anatémicos e funcionais das sinapses poderem contribuir

para o desenvolvimento, patologia e sintomatologia da psicose esquizofrénica.
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Permanece, contudo, a questao de saber como e por que ¢ que esta poda neuronal foi
longe de mais, por que ¢ que, no fundo, ocorreram estas alteragdes das redes estruturais e
neuronais. Foi o ambiente que provocou estas alteracdes ou foi a genética? Estudos de Staal et
al. (2000) sugerem que estas alteragdes podem estar relacionadas com defeitos genéticos que
produzem uma suscetibilidade para a esquizofrenia. Qual a importancia, entdo, da genética na
esquizofrenia? No fundo, a grande questao ¢ saber se as alteragdes antecedem, coexistem ou
se seguem a psicose.

Procurando compreender a importancia dos genes na etiologia e patogénese da psicose
esquizofrénica, estudos sobre gémeos realizados por Gottesman ¢ Moldin (1998), e também
por Wong, Gottesman e Petronis (2005) concluem, no que respeita a gémeos monozigoticos,
que a concordancia com a esquizofrenia raramente ultrapassa os 50%; por outro lado, esta
taxa de concordancia ¢, aproximadamente, trés vezes superior a taxa de concordancia
encontrada nos gémeos dizigdticos (aproximadamente 15%). Também Read e Ross (2003)
referem diversos estudos que mostram uma predisposicao genética para a esquizofrenia e que,
em geral, o grau de concordancia em gémeos monozigoticos se situa na faixa dos 30% a 45%.

Estes estudos sugerem, obviamente, uma contribuicdo genética para a psicose
esquizofrénica. Mas, como o grau de concordancia para os gémeos monozig6ticos se situa em
torno dos 40% e ndo proximo dos 100%, esta diferenca percentual indica que outros fatores
contribuem para o aparecimento da doenca, isto €, esta diferenca sugere uma causalidade
multipla. Kandel (1998/2005) refere, como provavel explicacdo para esta diferenca, a
possibilidade de a esquizofrenia poder ser uma doenca multigenética, abrangendo variagdes
de alelos, sendo que, para causar a doenga, seriam necessarias combinagdes de trés para cinco
loci (em 10-15 loci na populacdo mundial), e acrescenta que estes varios genes podem
divergir em grau de penetrancia, que depende da interacdo entre o alelo e o restante do
genoma, bem como de fatores ambientais. Sublinha, ainda, que as alteragdes de expressao
génica podem ser consequéncia de uma enorme variedade de fatores ambientais, como fatores
stressantes, experiéncias traumaticas e, ainda, vivéncias e experiéncias de apego.

Outros estudos realizados em animais (Gabbard, 2000; Suomi, 1991; Yeh, Fricke, &
Edwards, 1996) mostram que determinados fatores ambientais, que ocorrem muito cedo na
vida, podem modificar as conexdes sinapticas e a plasticidade cerebral, através da regulagao
génica, € sugerem que o mesmo mecanismo pode ocorrer em humanos. Este aspeto ¢

igualmente assinalado por Kandel (1998/2005), quando se refere a dupla funcdo dos genes:
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transmissao e transcri¢do. De qualquer forma, Kandel (1998/2005) sublinha que ainda nado se
consegue entender bem a psicose esquizofrénica, dado que se torna fundamental perceber nao
sO como 0s varios genes se combinam para predispor um individuo a uma doenga, mas,
também, determinar melhor o modo como o ambiente influencia a expressao dos genes.

O que se pode concluir destes estudos ¢ que ha uma enorme dificuldade de explicar as
psicoses e, em particular, a esquizofrenia, através da aplicagdo simples das leis mendelianas
para a hereditariedade; ao mesmo tempo, os estudos referidos sublinham a importancia do
meio na determinacao destas doencas. Estas constatagdes implicam, como sugerem Lewis e
Levitt (2002), que se coloque a hipdtese de considerar a etiopatogenia como resultado de uma
complexa interagdo entre fatores biologicos - suscetibilidade genética - e fatores patogénicos
do meio. Implicam, entdo, um questionamento das dualidades que opdem a natureza ao
ambiente, ¢ levam-nos ao questionamento sobre a natureza dos processos que possibilitam
que o sujeito humano se constitua como uma unidade integrativa nas dimensdes

bio-psicossociais.

3.5. Os fatores bio-psicossociais nas psicoses

E no final do século XX que se desenvolve o modelo etioldgico da esquizofrenia -
diathesis-stress model - que integra fatores bio-psicossociais. Este modelo implica, entdo,
uma diathesis (predisposicao genética) e fatores psicossociais (stress) que desencadeariam ou
exacerbariam fragilidades latentes.

Na opinido de Read e Ross (2003), este modelo ndo tem conseguido dar uma resposta
cabal ao que aparece descrito na literatura sobre o trauma (acidental ou intencional), a
negligéncia, a perda, a privacao e o abuso sexual, ja que preconiza que a diathesis da psicose
¢ predominante ou exclusivamente genética: alteracdes nos genes levariam a um desequilibrio
quimico, sendo o ambiente, apenas, o desencadeador da doenca. E assim que Read e Ross
(2003), apoiando-se em amplos estudos que demonstraram que muitas pessoas com doencgas
psiquiatricas graves sofreram abusos ou traumas em algum momento da vida, propdem que a
diathesis também se deva a perturbagdes muito precoces do desenvolvimento, provocadas por
um stress muito intenso e grave. Estes estudos vao na continuidade de outros (Read, Perry,

Moskowitz, & Connoly, 2001) que, baseando-se em investigacdes sobre os efeitos
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neurofisiologicos do trauma e sobre a alta prevaléncia de abusos em criangas, encontrados em
adultos diagnosticados como esquizofrénicos, concluem que estes traumas contribuiram para
a diathesis. Surge, entdo, o “modelo neurodesenvolvimental traumatologico”.

Nestes diversos estudos fica patente que os abusos fisicos e sexuais e a negligéncia se
tém revelado fatores de risco para diversas perturbacgdes psiquiatricas - depressao, ansiedade,
perturbagdes alimentares, abusos de substancias, transtornos da personalidade, distirbios
associativos, tentativas reiteradas de suicidio -, sendo ainda evidente que, quanto maior o
abuso sexual ou o abuso fisico, quanto maior a hostilidade parental, tanto maior a
probabilidade de um distarbio psiquiatrico grave, como a psicose em geral ou a esquizofrenia
em particular. Estas perturbacdes podem surgir na infancia, na adolescéncia ou na idade
adulta. Fica igualmente evidente, nestes estudos, que os efeitos duradouros de abuso infantil
tétm consequéncias neurobiologicas, contribuindo, portanto, estes eventos relacionais
stressantes para as alteracdes bioquimicas e neuroldgicas encontradas em sujeitos com
esquizofrenia.

Estes estudos salientam também que o trauma pode causar hiperatividade do eixo
hipotalamo-pituitaria-suprarrenal (HPA), alteragdes dos sistemas neurotransmissores ¢
alteragdes das estruturas cerebrais, como lesao do hipocampo, atrofia cerebral, alargamento
dos ventriculos e inversao da assimetria cerebral. Sublinham, finalmente, que a exposicao a
um stress de grande magnitude leva a um aumento da libertacao de glicorticoides e de
dopamina e que, se os niveis acentuados de glicorticbides podem causar alteragdes
permanentes nos recetores de glicorticoides do hipocampo, uma libertagdo aumentada de
dopamina, durante longos periodos de tempo, pode, também, ter um efeito sinérgico. Por sua
vez, Bear, Connors e Paradiso (2002) acrescentam que, apesar de se estabelecerem relagdes
entre a esquizofrenia e a dopamina, a natureza destas relagdes ainda precisa de ser
aprofundada e, como precisam, “parece haver mais neste transtorno do que apenas uma
superativagao do sistema dopaminérgico” (p. 698). No entanto, porque a desregulagdo do eixo
HPA leva ao aumento da densidade dos recetores da dopamina e ao aumento da libertagcdo da
dopamina, desenvolveram-se drogas - que se usam no tratamento da esquizofrenia - para
interagir com o sistema da dopamina.

Também estudos de Vidigal (2006), incidindo em criancas que desenvolveram
psicoses na infancia, revelam que aquelas eram provenientes de familias marcadamente

disfuncionais, isto ¢, marcadas pela violéncia ou pela doenga mental de um dos pais, e que as
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situagdes de inicio agudo foram predominantemente provocadas por fatores traumaticos,
apesar de haver antecedentes pessoais de hiperatividade, de insénias e de disfuncdo cerebral
minima. Por sua vez, estudos de Beck e Van der Kolk (1987) e, também, de Read, Agar,
Argyle e Aderhold (2003) mostram que os traumas relacionais podem afetar a incidéncia de
sintomas psicoticos, podendo ainda ter impacto no conteudo de tais sintomas (maior
incidéncia de delirios sexuais em pacientes psicoticos femininos, relatando historias de
incesto na infancia, nos primeiros estudos; nos segundos, alucinagdes que se relacionavam
com histérias de abuso sexual).

Na nossa experiéncia de trabalho psicoterapéutico com criangas € com adultos que
desenvolveram psicoses ou que mantinham nucleos psicdticos muito ativos na mente, se
encontramos alguns que provinham de familias disfuncionais e que tinham sido sujeitos a
experiéncias marcadamente traumaticas, também encontramos familias em que estas
experiéncias ndo aconteceram. E o caso da Maria e do Daniel. No entanto, a anélise de certos
aspetos das suas historias pessoais mostra a complexidade de fatores que podem concorrer
para o desenvolvimento desta perturbagao.

No caso da Maria, notava-se que esta apresentava, desde o nascimento, grandes
dificuldades de tolerancia a frustracao, o que levou a que a mae ndo conseguisse ajustar o seu
comportamento, no tempo, as necessidades da filha. O resultado foi o desenvolvimento de um
circuito de potenciagdo mutua negativa, gerador de um stress cronico, perceptivel na dinamica
inter-relacional entre mae e filha, dinamica esta que, ao ser desfeita, inverteu o ciclo negativo,
com grandes repercussdes no desenvolvimento da Maria.

No caso do Daniel, e depois da entrevista com os pais, ficdmos a saber que este
ingressou no infantario aos trés anos, tendo, desdo logo, revelado dificuldades na relagdo e na
interacdo com os pares, isolando-se frequentemente. Daniel era gémeo dizigdtico de
Francisco. Eram gémeos, mas muito diferentes. Diferengas claras a nascenga - Daniel era
“fragil” e teve necessidade de ir para a incubadora; Francisco era “forte” e “bem
constituido” -, diferencas atribuidas a um desenvolvimento distinto in utero - “nao comia
muito € ndo crescia, o irmdo ficava com tudo, tinham que nascer, sendo o Daniel nao
sobrevivia”, diz a mae; “andaram a tareia um com o outro, no utero, depois nasceram”,
acrescenta o pai -, diferengas que se mantiveram ao longo do desenvolvimento - Daniel
apresentava dificuldades na relagdo com os colegas e, também, nas aprendizagens escolares;

Francisco sempre foi, e ¢ hoje, um menino com um desenvolvimento cognitivo e
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afetivo-emocional normal, possuindo adequadas competéncias relacionais. Foi a percecao
destas diferencas pelos pais e a resposta de grande investimento destes para com o Daniel que,
percebemo-lo no inicio do processo terap€utico, impediu que os movimentos de fechamento e
de isolamento se tivessem tornado dominantes, o que mostra, como nos outros casos, a
enorme influéncia que o ambiente relacional tem no desenvolvimento.

Como explicar, entdo, desenvolvimentos tdo diferentes? Sera que, sendo gémeos
dizigbticos, a explicagdo esta nas diferencas do patriménio genético? Ou sera que podemos
pensar que as experiéncias sentidas e vividas in utero também tiveram influéncia na
arquitetura neuronal? Isto €, serd que a insuficiente nutricdo do Daniel, decorrente de uma
eventual falha do corddo umbilical, levou a vivéncia de experiéncias stressantes, com
consequéncias no estabelecimento de padrdes especificos de conectividade das arborizagdes
axoOnicas e dentriticas?

A analise do caso do Daniel, apesar de nao permitir esclarecer o papel dos fatores
genéticos nos desenvolvimentos psicopatoldgicos, leva-nos a considerar a possibilidade de as
experiéncias in utero terem uma grande importdncia nos processos de crescimento e de
desenvolvimento, processos que continuam, naturalmente, pela vida fora, sob a influéncia,
determinante, da relacdo com os objetos. Assim, para além de o desenvolvimento se apoiar
numa base genética, parece ser na € pela relagao afetiva que o sujeito humano se constroi, e
sdo as experiéncias relacionais que direcionam o desenvolvimento dos processos de regulacao
e de organizacao neuronal. Estes principios sdo sustentados pelos estudos realizados por
Kandel (1998/2005), que mostram a inter-relagdo estreita entre os processos genéticos € as
experiéncias relacionais, fortalecendo a hipdtese integradora das abordagens biologicas e
sociopsicolégicas.

De que modo se articulam estas hipdteses com o desenvolvimento do Eu
neuropsiquico? Como temos vindo a referir, se, por um lado, os processos de maturacao se
inscrevem numa base genética, por outro, para além de o feto poder sofrer a influéncia de
multiplos fatores que se refletem nos processos de embriogénese cerebral, sdo as dindmicas da
relagdo e da interacdo (que se iniciam, sobretudo, com o nascimento) que levam ao
desenvolvimento da complexa arquitetura cerebral. Este desenvolvimento passa pela
maturacdo funcional de estruturas muito diversas que, ao interligarem-se, formam uma
complexa rede integradora ou, pelo contrario, pode haver um crescimento de estruturas

deformadas (ou mesmo a sua atrofia) e estabelecerem-se redes neuronais que nao conseguem
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integrar e ligar, de forma eficaz, as estruturas e as mais diversas zonas e regioes do cérebro,
configurando, consequentemente, uma rede topografica patologica.

E assim que concluimos que, enquanto no autismo nio ocorrem 0s processos que
levam ao desenvolvimento e ao crescimento das estruturas e das fungdes responsaveis pela
formagdo e pela estabilizacdo do Eu neuropsiquico, nas psicoses, o desenvolvimento destes
processos parece ter-se processado de forma patoldgica, o que conduziu a um Eu
neuropsiquico fragil que, face a circunstancias stressantes, colapsa, com consequéncias ao
nivel das redes e das estruturas neuronais.

Expliquemos melhor estes diversos processos. Temos considerado que, apesar de a
vida psiquica ter uma base genética/constitucional, os processos de crescimento e de
desenvolvimento do sujeito humano ocorrem e decorrem sob a influéncia, determinante, das
dinamicas da relagdo e da interagdo. Temos também considerado, apoiados, sobretudo, nos
estudos de Kandel (1998/2005) sobre a plasticidade neuronal, que as experiéncias vividas e
sentidas tém uma inscri¢do nas redes e nas estruturas neuronais, inscri¢ao esta que conduz,
por um lado, a uma inter-relacdo dinamica (espacial e temporal) entre todas as estruturas do
cérebro, de tal maneira que a natureza e as caracteristicas de uma estrutura sdo determinadas
pela natureza e pelas caracteristicas das outras, isto ¢, mais do que uma diversidade de
estruturas com fungdes especificas, consideramos que as diferentes estruturas se encontram
numa complexa teia de relagdes que se interinfluenciam; por outro lado, ¢ da natureza e da
qualidade destas estruturas que decorrem as ligagdes em rede dos diversos processos
neuronais, sendo que a natureza e a qualidade destas ligacdes em rede condicionam, por sua
vez, o desenvolvimento das estruturas. No fundo, estamos a falar de processos altamente
complexos, organizados num movimento inter-relacionado, processos estes que, por sua vez,
estdo numa interdependéncia dindmica com 0s processos psiquicos € que, no seu conjunto,
formam o Eu neuropsiquico.

Consideramos, assim, que o Eu neuropsiquico determina e ¢ determinado pelas redes e
pelas estruturas neuronais, que se vao reconfigurando constantemente, ao longo da vida (com
periodos criticos, naturalmente), em fun¢do das experiéncias relacionais (com os outros € com
o proprio). O desenvolvimento do Eu neuropsiquico far-se-4, entdo, num movimento
integrado e integrativo das atividades, complexas, do cérebro e do psiquismo. Mas o
desenvolvimento também pode realizar-se num movimento de nao integragdo ou de

desintegracao dos processos cerebrais e psiquicos e, nestes casos, sao a arquitetura do cérebro
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e do psiquismo que se alteram. S3o sempre desenvolvimentos que vao gerar modalidades de
funcionamento individuais, singulares, unicas. Modalidades que o Eu neuropsiquico (a sua

natureza e qualidade) reflete, na infinitude de possibilidades de vir a ser e a estar no mundo.
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4. As perturbacoes das memorias

O desenvolvimento do Eu neuropsiquico com consciéncia de si implica um Eu inscrito
numa narrativa coerente no espago € no tempo, um Eu que sabe do seu passado, ao mesmo
tempo que faz projetos para o futuro; implica, obviamente, as memorias, em particular as
memorias autobiograficas.

Sabemos que, perante um determinado estimulo, o Eu evoca processos
(registos/memorias) disposicionais (inconscientes) que conduzem a um conjunto sincronizado
de respostas de grande organizacdo e complexidade, respostas que, num desenvolvimento
harmonioso e equilibrado, incluem a interligacdo entre emogdes € pensamentos € entre os
diversos pensamentos, respostas que podem envolver uma grande criatividade, respostas que
podem conduzir ao desejo e que, gracgas a capacidade de prever e de antever, podem, através
do planeamento, levar a realizacdo de projetos; podem, no fundo, mobilizar a capacidade de
sonhar e de criar. H4, no entanto, casos em que o Eu ndo consegue organizar de forma
integrada os registos disposicionais inconscientes (memorias) e, com isso, ¢ a consciéncia de
si que se altera.

A importancia da memoria autobiografica para a estabilizacdo da consciéncia de si e
para a estabilizacdo e coeréncia do Eu pode ser ilustrada com o caso do Augusto, a que ja
fizemos referéncia, caso em que este relatava frequentes “apagdes” da memoria, que muito o
perturbavam: “A minha memoria estd cheia de intervalos que ndo consigo compreender. O
pior foi em dezembro de 2010, que foi quando tudo se apagou da minha memoria. Estava
internado no hospital e disseram-me que no dia seguinte ia sair porque ja estava bem. Hoje
acho que devia ter medo de sair de 1a. Nao me lembro de mais nada até fevereiro de 2011.
Deixei de ter consciéncia de mim. Nao me lembro de ter saido do hospital. H4 aqui um espago
de dois meses em que nao me lembro de mim. Lembro-me de quando voltei a tomar
consciéncia de mim proprio. Foi no cinema, lembro-me de estar a ver um filme. Como ¢ que ¢
possivel ndo me lembrar de ter saido e acordar dois meses depois?”’.

Se Augusto se referia a “apagdes” da memoria, isto ¢, a amnésias, que no seu caso
duravam varios dias e até¢ meses e que o levavam a uma clara alteragao da consciéncia de si,
situagdes ha em que, perante episddios especificos de um maior stress, a amnésia de
acontecimentos ¢ de experiéncias se restringe a um pequeno periodo de tempo. Alguns casos

clinicos ilustram estas amnésias.
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Vitor ¢ um homem de 37 anos que, certo dia, ao conduzir uma mota, parou num
semaforo. Porque um carro se aproximou demasiado da sua mota, quase lhe tocando,
desmontou e, furioso e com raiva, comegou a dar pontapés no carro. “Desliguei o botao” - diz.
E acrescenta: “S6 me apercebi do que tinha acontecido depois, ja estava feito . . . estava toda
a gente a olhar para mim e olhei para o carro ¢ nao consegui acreditar que tinha sido eu a
fazer aquilo, ndo sei o que aconteceu, foi sem pensar, ndo pensei, desliguei”.

Esta situagdo de “desligamento” da mente racional e a invasdo pelas experiéncias
emocionais, pode ainda ser ilustrada com o caso do Fernando, homem de 44 anos, que veio a
consulta devido a grandes dificuldades de controlar a agressividade. Conta varios episodios
que lhe aconteceram ao longo da vida, em que a perda de controle foi sempre acompanhada
de amnésia do acontecimento. De entre estes, hd um episddio que se destaca pela duracao da
amnésia. Recorda que estava a regressar de férias com a mulher e com a filha e que, no
transito, buzina a um condutor. Passadas umas centenas de metros, o condutor a quem tinha
buzinado coloca-se a frente do carro e obriga-o a parar. Confessa que ficou admirado com
esta reagdo, ja que a situacdo nao tinha grande importancia. Como estava com a familia,
tentou acalmar o condutor. Contudo, este comeca aos berros € a dar pontapés no carro. Foi
nesta altura que, como conta, “[comecou] a sentir algo dentro de [si] a subir”. A ultima coisa
de que se recorda ¢ de a mulher o aconselhar a respirar fundo. Diz que esta lhe contou (porque
ele ndo teve consciéncia) que o Fernando saiu do carro e que comegaram a luta, tendo sido
separados por outros condutores. A primeira coisa de que tem consciéncia ¢ de estar ja em
casa, com a mulher e com a filha. Entretanto, foi o Fernando que levou o carro, numa viagem
que durou cerca de duas horas e da qual ndo teve qualquer memoria.

Na sua historia ha a destacar que revelou, desde crianca, uma capacidade de tolerar a
frustracao diminuida. Refere, também, varios episddios, marcados por um stress intenso, que
o levaram a perda de controle, e dos quais ndo tem memdorias. Ressalta, em particular, um
episodio que aconteceu na infancia e que o marcou pela intensidade da violéncia e pela
gravidade das consequéncias: fraturou gravemente a cabeg¢a de um colega, num cabide de
metal da escola. Nao tem qualquer memoria do acontecimento. Na adolescéncia continuaram
a verificar-se estes episodios. Entre varios, conta que, num dia de chuva intensa, estava a sair
da escola quando foi abordado por trés rapazes que o assaltaram. Como resistiu, deitaram-no
ao chao e comegaram a bater-lhe. A ultima coisa de que se lembra ¢ de ter sentido uma forga

dentro de si que o fez levantar-se e comecar a bater violentamente nos rapazes. Retomou a
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consciéncia quando chegou a casa e o pai o questionou sobre o que tinha acontecido, dado
que estava todo molhado e sem sapatos. Foi nesta altura que percebeu que tinha ido descalgo
da escola para casa, num percurso de cerca de vinte minutos. Nao se recorda do que aconteceu
entre 0 momento em que comecou a luta e o retomar da consciéncia, ja em casa. Porque nao
conseguia relatar os acontecimentos ao pai, devido a ndo se recordar destes, foi alvo de varios
castigos (que o revoltaram muito), até a adolescéncia, altura em que o pai percebeu que ele
estava a falar a verdade.

Tanto o Vitor como o Fernando parecem ter entrado num estado crepuscular, com uma
amnésia total em relacao a esse periodo de tempo. E, em ambas as situagdes, estas amnésias
parecem derivar de fatores psicogénicos. Mas, como interpretar estas amnésias do
acontecimento, esta falta de consciéncia do acontecimento? No fundo, como interpretar estes
estados de alteragao da consciéncia de si?

Ora, vimos anteriormente que, no desenvolvimento normal, o sistema limbico e o
neocortex trabalham em sincronizagdo, em inter-relagdo. Mas constatdimos também que, em
certas circunstancias, por exemplo, perante situagdes de maior stress, o sistema limbico e o
neocortex podem trabalhar de forma independente, isto é, pode haver dessincronias. E assim
que a amigdala (o sistema ou o complexo amigdaldide) pode disparar, sem existir ativacao, no
tempo, dos centros neocorticais (especialmente, os lobulos pré-frontais) encarregados de
registar, de analisar e de integrar toda a informac¢do decorrente da situagao especifica. Porque
estes centros neocorticais trabalham em coordenagdo com a amigdala e com outras areas
limbicas (dao discernimento a resposta emocional), ocorre o que Goleman (1995/2001) chama
“sequestro emocional”, isto €, a mente racional ¢ avassalada pelas emogdes.

Também Damasio (1994/1999) se refere a importancia de um funcionamento
adequado, e em ligagdo, entre os cortices pré-frontais ventromedianos - encarregados do
raciocinio, do planeamento ¢ da tomada de decisdo - e a amigdala, da seguinte forma:
“Poder-se-ia dizer, metaforicamente, que a razdo e a emogao ‘se intersetam’ nos cortices
pré-frontais ventromedianos e que se intersetam também na amigdala” (p. 87, grifo do autor).
Entdo, dessincronizagdes entre os cortices pré-frontais e a amigdala podem comprometer o
equilibrio entre o pensamento ¢ as emogoes - capacidade de pensar sobre as experiéncias
emocionais -, podendo, portanto, levar a respostas emocionais imaturas ou extremadas.

E ainda possivel relacionar estas respostas emocionais extremadas com a “teoria do

mapa topografico emocional” (Ramachandran & Oberman, 2006), mapa topografico
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detalhado dos significados emocionais do ambiente de cada sujeito, criado ao longo do tempo,
e que ¢ resultado das articulagdes entre as areas corticais, que processam dados sensoriais, € a
amigdala que, usando o conhecimento armazenado (memoria), determina como devemos
reagir emocionalmente, levando a que o sistema nervoso autonomo prepare o corpo para a
acdo. Segundo esta teoria, perturbacdes ou distor¢cdes neste mapa topografico, decorrentes de
conexoOes deformadas entre as areas corticais que processam dados sensoriais ou entre as
estruturas limbicas e os lobos frontais que regulam o comportamento resultante, levam a que
determinados estimulos (por vezes um objeto ou um episodio trivial) possam desencadear
uma resposta emocional extremada, uma “tempestade autondmica”.

Se relacionarmos estas teorias com a conceptualizacdo do Eu neuropsiquico, e se
estabelecemos previamente que este, quando suficientemente integrado e evoluido, tem a
capacidade de ligar e integrar as experiéncias emocionais € cognitivas numa experiéncia total
e com sentido, temos razdes para pressupor que as respostas extremadas ou radicalizadas do
Vitor e do Fernando podem estar relacionadas com um Eu que perde a capacidade de
organizacdo e de integracdo dos processos psiquicos, processos que sdao, também, cerebrais.
E, pois, um Eu neuropsiquico que, perante situacdes de stress intenso, é incapaz de elaborar
(pensar) as experiéncias emocionais originadas no sistema limbico, em particular, no “sistema
amigdaldide”. Sao experiéncias emocionais que permanecem sob o dominio das estruturas e
das redes subcorticais, sem uma conectividade eficaz com as estruturas e com as redes
neocorticais.

Podemos, ainda, estabelecer correspondéncias entre as investigagdes neurobioldgicas
e as investigagdes psicanaliticas que preconizam a existéncia de uma duplicidade inerente ao
sujeito humano, duplicidade entre o inconsciente € o consciente, 0s processos primario e
secundario (e respetivos principios, do prazer e da realidade), o id ¢ o ego, as posigoes
esquizoparanoide e depressiva, as personalidades psicotica e ndo psicotica e, ainda, os modos
de ser homogéneo-indivisivel e heterogéneo-divisor (e respetivas logicas, simétrica e
assimétrica). E se, no inicio do desenvolvimento, os primeiros pares do bindémio predominam
sobre os segundos, gradualmente vao estabelecer-se processos que se desenrolam numa
inter-relagdo dialética entre ambos; do ponto de vista neurologico, as estruturas e as redes
neuronais subcorticais estdo bastante ativas desde o nascimento, mas & no decurso do
desenvolvimento que as estruturas e redes neocorticais se vao desenvolvendo e estabelecendo

ligagdes entre si (ligagdes cortico-corticais) e, também, ligagdes com as estruturas e redes
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subcorticais (ligagdes cortico-subcorticais). E, entio, com a maturagio das estruturas e das
redes neocorticais, em particular quando as areas dos cortices pré-frontais ventromedianos
passam a funcionar em articulagdo com o sistema limbico, que se adquire a capacidade de
ligar e integrar as experiéncias emocionais € as cognitivas, isto ¢, que se acede a um modo de
funcionamento mais evoluido, a consciéncia reflexiva.

Estes casos, embora diferentes, evidenciam que os modos de funcionamento mais
primitivos permanecem presentes no psiquismo, apesar de modos de funcionamento mais
evoluidos conquistarem a primazia. Ou seja, demonstram a coexisténcia ativa e sincronica,
em proporg¢des conjuntas e variaveis, dos dois pares do bindomio, o que revela a complexidade
inerente ao sujeito humano, complexidade que se manifesta na multiplicidade e na
singularidade dos modos de ser e de estar consciente que o Eu neuropsiquico revela.

Mas podiamos ir mais longe nas correspondéncias entre a psicanalise e as
neurociéncias e considerar que a importancia dos afetos e a sua relagdo com o pensamento,
presentes nas conceptualizagdes de Damadsio (1994/1999), LeDoux (1999, 2000), Panksepp
(2005a) e Ramachandran e Hirstein (1997), ja foram objeto de estudo, hd muito tempo, da
psicanalise, nomeadamente depois de Bion (1962/1987) e Matte-Blanco (1975/1998,
1988/2005) estabelecerem a ligagcao, ou melhor, a articulagdo estreita entre o sentir € o pensar,
entre os afetos e o pensamento, estabelecendo, ainda, que o conceito de ‘“‘ser” esta
profundamente ligado ao sentir e ao pensar. Dialética entre o sentir € o pensar, que se
desenvolve na inter-relagdo entre o sujeito e o mundo, inter-relagdo que permite e potencia as
dinamicas da subjetividade e da intersubjetividade, possibilitando, assim, o aparecimento € o
desenvolvimento do sentido de si mesmo subjetivo e, paralelamente, a estruturagao de uma
consciéncia reflexiva, uma consciéncia capaz de pensar sobre as experiéncias emocionais (do

proprio e dos outros), capaz de pensar sobre os pensamentos.

4.1. As memorias e o trauma

Vimos que ha experiéncias que, pela sua carga emocional, podem levar a alteragdes,
mais ou menos transitorias, da consciéncia de si. De entre estas experiéncias ha algumas que,
pelo seu forte impacto emocional, podem ndo s6 levar a estados alterados de consciéncia

como podem, ainda, deformar ou mesmo inibir os processos de crescimento e de
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desenvolvimento do proprio. S3o as experéncias traumaticas, experiéncias que sao guardadas
em memorias, sobretudo nas memorias inconscientes (implicitas), que sdo constantemente
presentificadas.

Gaensbauer (1995) tentou estudar as reacdes sintomaticas de criangas cujos traumas
ocorreram num periodo pré-verbal; em particular, procurou compreender em que medida estas
experiéncias ficaram retidas na memoria e, ainda, se tinham efeitos duradouros. Apresentou
casos de cinco criangas que sofreram traumas e concluiu que tanto os bebés que alcancaram
fluéncia verbal como os que nao alcancaram a linguagem revelavam sintomatologia de stress
pos-traumatico semelhante ao que se manifesta em criangas mais velhas e em adultos:
persistente reexperienciar do trauma que, intrusivamente, se manifesta nas recordagdes € nos
pesadelos; reconstituicdo comportamental e/ou emocional, quando expostos a estimulos
reminescentes do trauma; persistentes sintomas de maior excitagao, manifestada por “reacdes
de moro”, irritabilidade e dificuldades do sono. Gaensbauer (1995) verificou, ainda, que a
gravidade dos sintomas estava correlacionada com a gravidade do trauma. Constatou,
também, que as criangas conservavam os elementos centrais da experiéncia do trauma por
longos periodos de tempo, € que a forma como as memorias foram expressas encaixa na
categoria da memoria implicita ou processual, apesar de ter ainda caracteristicas associadas a
memoria explicita ou declarativa.

A conservacdo de experiéncias emocionais na memoria implicita ou inconsciente pode
ser exemplificada através de um caso retirado da clinica psicanalitica. Mafalda ¢ uma jovem
de 26 anos que vem a consulta na sequéncia de uma relagdo que, por iniciativa do seu
companheiro, terminou de forma abrupta e inesperada: “Foi um choque, nem sei o que senti,
nem quis acreditar, ndo sei o que aconteceu porque nada fazia esperar isto . . . passo o tempo
a chorar e ndo me apetece fazer nada, deixou-me completamente sem chao”. Mafalda
sentiu-se profundamente s6 e desamparada, vivendo a situacdo como se “ja nada valesse a
pena”, como se “a vida ja nao valesse a pena”, como se a vida ja nao tivesse sentido. O
sentimento era de uma soliddo que a arrastava para um profundo desespero, soliddo e
desespero que pareciam provir do amago do seu ser.

Numa sessao, quando estava a recordar a sua historia - contava que tinha sido deixada
pelos pais com os avos maternos antes do primeiro ano de vida - irrompe num choro, que se
misturava com um solugcar muito intenso, e desabafa: “S6 me apetece chorar, chorar

descontroladamente, sem parar... nao sei o que se passa, desculpe, nao sei o que tenho... s6 me
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apetece chorar, chorar, chorar...”. Chorou intensamente, durante algum tempo, revelando,
depois, os sentimentos de abandono que sentiu na infancia, sentimentos que foram reativados
pelo fim da relacdo amorosa. Acrescenta, depois de um siléncio: “Eu era muito pequena,
ainda nao andava, ndo me lembro, mas contaram-me que eu chorava muito quando era
pequena, a minha avd nao sabia o que me fazer”. Recorda uma avo pouco afetuosa, pouco
meiga, pouco carinhosa. Conta, depois, varios acontecimentos vividos com a mae,
acontecimentos que lhe foram contados pela irma (mais nova seis anos) ¢ dos quais nao se
recorda. Sao acontecimentos de grande violéncia psicologica, acontecimentos em que a mae
ameacava suicidar-se. Confessa, ainda, que, quando vé fotografias desse tempo (infancia e
inicio da adolescéncia), tem sensagdes estranhas: “Fico estranha, s6 me apetece chorar . . . sei
que sou eu mas ¢ esquisito porque ndo me lembro de mim nessa altura”.

O caso da Mafalda mostra-nos que algumas experiéncias na infancia (as que t€ém uma
grande intensidade emocional) se, por um lado, podem conduzir a inexisténcia da memoria
consciente ou a perda da memoria consciente (memoria explicita), podem, por outro, levar a
uma intensificacdo da memoria inconsciente (memoria implicita). Assim, o facto de ter sido
deixada com os avos, na infancia, foi indutor de experiéncias emocionais muito fortes,
experiéncias de abandono, de tal modo que, atualmente, situagdes semelhantes relacionadas
com separagdes, a levam a sentir experiéncias emocionais analogas. Também o pensar nessas
separacOes leva a experienciar as mesmas emocdes. O choro intenso e incontrolavel, na
sessdo, pode, assim, ser entendido como a reativacdo da experiéncia emocional relacionada
com o profundo sofrimento que sentiu com o abandono da mae, na primeira infancia. Alias,
apesar de nao se lembrar de algumas experiéncias por que ela e a irma passaram, refere que,
quando esta lhe conta alguns episddios, tem sensacdes, algumas mesmo corporais, como ficar
com suores ou muito abatida, como se lhe faltassem as forcas. Pensamos que estas sensagdes
corporais revelam experiéncias emocionais que ndo foram pensadas (ndo tendo ficado
guardadas na memoria explicita ou declarativa) e que tém agora, como provavelmente
tiveram, na infancia e na adolescéncia, uma expressao corporal.

No decurso do desenvolvimento ha, entdo, situacdes que, pela sua intensidade
emocional, podem originar memorias inconscientes muito intensas apesar de nao haver
memorias conscientes. Outros casos seguidos em psicoterapia psicanalitica ilustram estes

factos.
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Rute ¢ uma mulher de 41 anos que iniciou psicoterapia psicanalitica devido a grandes
dificuldades de se separar da filha, de nove anos de idade. Os seus maiores receios sao que
alguém possa fazer mal a sua filha. Iniciado o trabalho psicoterapéutico, descobrem-se
dificuldades relacionadas com a sexualidade na relacdo de casal, descrevendo a Rute
sentimentos de repulsa face a relacdo sexual, revelando desconforto e angustia perante a
iminéncia de uma relagdo sexual.

Da sua historia, importa referir que ¢ filha de pais muito jovens, tendo ficado a viver
com os avOs maternos, apesar de, nos primeiros anos de vida, passar fins de semana em casa
dos pais. E foi nesse periodo de tempo que assistiu a episddios de grande violéncia fisica e
psicoldgica que, de forma algo difusa, relata: memorias relacionadas com o ter assistido a
cenas de violéncia fisica e sexual do pai para com a mae; memorias de ver o pai a
embriagar-se ¢ a embriagar outras mulheres com quem depois se envolvia sexualmente.
Depois de recordar, com emogao, diversos acontecimentos, Rute acrescenta que nao sabe se
lhe aconteceu também alguma coisa de “ruim”.

Na sessdo seguinte a estas recordacdes, Rute refere que, na noite da sessdo em que
recordou estas experiéncias, acordou com um “sangramento”. Entretanto ja tinha ido a
ginecologista, que lhe fez varios exames, tendo concluido que nao tinha qualquer problema,
nao encontrando, portanto, justificacdo para essa ocorréncia. Dias depois, este “sangramento”
desapareceu. No decorrer do trabalho analitico, associa este “sangramento” a primeira
menstruacao, vivida com sentimentos de medo (apesar de nao saber a razao deste medo), nao
tendo contado a ninguém o sucedido. As recordagdes autobiograficas levam-na,
seguidamente, a falar da primeira relacao sexual, sentida como uma experiéncia traumatica.

Algum tempo depois, na sequéncia de uma sessdo em que revive outras situagdes
dolorosas da infancia, sonha que tinha sido raptada e inserida numa rede de trafico de
mulheres para prostituicdo. Acorda com uma grande angustia e percebe que tinha tido,
novamente, um “sangramento”. Também na sequéncia de um outro sonho, que envolvia
alguém a molestar sexualmente a filha, volta a ter um “sangramento”. Numa outra sessao,
Rute surge muito incomodada e refere, por entre um choro intenso, que, ao falar com um
familiar sobre a sua infancia, lhe surgiram novas imagens do pai, imagens que ela tinha
vislumbrado numa sessdo anterior mas que procurara logo afastar do seu pensamento. Conta

entdo em lagrimas que, numa sessao em que falou sobre ter visto o pai, na sala, a despir uma



223

mulher, ela se viu também nessa situacdo: “Foi horrivel, porque me vi nessa situagao . . . e
ndo sei mais nada, ndo sei mais nada, ndo me lembro de mais nada”.

A partir destes pequenos fragmentos de sessdes de andlise, constatamos que a
investigacdo psicanalitica revelou o motivo de a Rute ter sentimentos de repulsa perante as
relagdes sexuais. Compreendemos que os seus medos se ligam a traumas que ficaram
registados nas memorias implicitas, memorias inconscientes que influenciam
significativamente a sua vida relacional. A investigacdo psicanalitica veio, igualmente,
esclarecer os sentimentos de profunda angustia de separacao da filha, a razdo de ter um medo
terrivel de a deixar com alguém, conhecido ou ndo, sobretudo se for um homem, qualquer
homem, medo que lhe possam fazer “coisas ruins, coisas mas”. Compreendemos que estes
eram os medos que ela sentira na sua infiancia face ao pai, medos que ela agora sentia em
relagdo a outros homens. De facto, a pessoa que, no passado, foi o objeto traumatico, o pai, €
agora, no presente, equacionado a outros homens; o objeto traumatico ¢ generalizado de
forma abusiva e, portanto, confundido com outros homens, com todos os homens, que passam
a ser o mesmo, isto €, o pai.

A Rute mostra-nos, assim, que ha experiéncias que, pela sua carga emocional
(experiéncias traumaticas), podem conduzir ao estabelecimento de relagdes inscritas no modo
de ser homogéneo-indivisivel e respetiva logica simétrica, 1dgica que leva ao estabelecimento
de confusdes mas que, contudo, se afasta da desordem cadtica - caracteristica dos modos de
funcionamento marcadamente psicoticos, em que tudo pode ser tudo, em que qualquer pessoa
pode ser qualquer pessoa -, ja que se restringe, apenas, a um tipo de objeto, os homens; nao &,
portanto, uma loégica que a captura e a encerra numa totalidade globalizante, mas antes,
mantém a dominancia do modo de ser heterogéneo-divisor e respectiva logica assimétrica.

No decorrer da analise constatamos, ainda, a relativa facilidade da Rute de se recordar
da sua infancia, no geral, e a enorme dificuldade de relembrar as experiéncias vividas em casa
dos pais, experiéncias que, quando surgem, sdo relatadas com uma enorme emocao ¢ de
forma bastante enevoada; outras vezes, emerge apenas a emog¢ao ¢ o desespero e percebe-se
que a experiéncia vivida foi profundamente traumatica. Se, inicialmente, pensamos que este
facto se deve a bloqueios no acesso as memorias, colocamos, depois, a hipotese de que as
experiéncias intoleravelmente traumaticas podem ter levado a um estado alterado de
consciéncia, seja porque houve um estreitamento da consciéncia, seja porque houve, mesmo,

o seu desligar, com a consequente amnésia. A investigacao psicanalitica parece, assim,
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reforgar a ideia de que pode haver estados de alteragdo de consciéncia provocados por
experiéncias que, pela sua intensidade emocional, impactam fortemente a memoria
emocional - ampliando as fun¢des da amigdala -, ao mesmo tempo que bloqueiam as redes e
as estruturas encarregadas de pensar e, naturalmente, de armazenar os acontecimentos.

Encontramos, nos estudos de Slipp (2000), sustentacdo para as nossas hipoteses,
revelando estes que, perante acontecimentos emocionais muito intensos, como traumas
psicolégicos ou fisicos, ha uma grande libertagdao de cortisol e que o hipocampo ¢ desligado,
para que pouco ou nada seja registado no neocértex, nao havendo, assim, memoria consciente
do acontecimento, razao por que ocorrem episodios de amnésia. O trauma persiste, porém, na
memoria inconsciente, ja que a amigdala, porque ndo ¢ negativamente influenciada pela
hormona do stress, codificara as memorias traumaticas. Também outros estudos (Bremner et
al., 1997; LeDoux, 1999) referem que as emogdes fortes e intensas afetam negativamente a
funcdo do hipocampo, que reduz a sua atividade ou deixa de ser capaz de desempenhar as
fungdes normais (criar memorias), podendo, no limite, se o stress for muito prolongado, as
suas c¢lulas degenerarem, resultando numa perda permanente da memoria consciente.

Sao estes diferentes sistemas de memoria que explicam a ocorréncia de uma amnésia
dos acontecimentos (memoria consciente), a0 mesmo tempo que a memdoria inconsciente ¢
altamente sensibilizada. E, porque essa memoria inconsciente ¢ muito poderosa, ha uma
influéncia que opera inconscientemente nas agdes € nos sentimentos da Rute e da Mafalda, o
que as leva a terem pouca ou nenhuma compreensao das referidas a¢des ou sentimentos. No
caso da Rute, as dificuldades nas relagdes de intimidade com o marido ou os medos que sente
de que alguém possa molestar sexualmente a filha seriam, entdo, a expressao dessas memorias
marcadamente traumaticas, que persistem na memoria inconsciente.

Mas, como explicar o “sangramento” perante o reviver de experiéncias emocionais?
Sera o corpo a falar? Sera o corpo a expressar a forma como os acontecimentos (traumaticos)
que presenciou foram sentidos por si? Sera que o “sangramento” pode, entdo, ser entendido
como uma representagao da sexualidade? Colocarmos estas hipdteses implica considerarmos
que pode haver experiéncias emocionais que foram vividas e sentidas ao nivel do corpo
(soma) e que ficam guardadas em memorias, neste caso, memorias de um corpo vivido e
sentido. Esta seria, assim, uma “memoria somatopsiquica” - memoria de imagem do corpo,
memoria da representagao do corpo (vivido e sentido) - memoria que se pode revelar através

de uma manifestacdo somadtica, memoria que permite pensar na existéncia de um
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“inconsciente somatopsiquico”. E uma memoéria que pode estar relacionada com a hipétese do
“marcador-somatico”, que Damadsio (1994/1999) conceptualiza como resultante de um
processo de associagdo (emparelhamento) entre determinados estimulos e um estado do
corpo, agradavel ou desagradavel, precisando, ainda, que este emparelhamento, que se realiza
ao longo da vida (sobretudo na infancia e adolescéncia) e que ¢ adquirido através da
experiéncia com os objetos e com os fendmenos com os quais o sujeito interage, pode ter uma
via de acdo através da consciéncia ou fora dela, isto €, “quer os estados corporais sejam reais,
quer sejam simulados (‘como se’), o padrao neural correspondente pode ser tornado
consciente e constituir um sentimento” (p. 196, grifo do autor).

A memoria somatopsiquica pode, ainda, a um outro nivel, relacionar-se com o sistema
de neurénios espelho, ja que, como explicitam Rizzolatti et al. (2006), “os humanos
compreendem emocgdes, ou pelo menos emocdes negativas poderosas, por meio de um
mecanismo direto de mapeamento, envolvendo partes do cérebro que geram respostas
motoras viscerais” (p. 50). Pensamos, finalmente, que esta memoria se pode inscrever na
continuagdo da “somatic-somatosensory memory” (Paley & Alpert, 2003). Com efeito,
considerando que os elementos centrais das experiéncias traumaticas ficam armazenados
durante longos periodos de tempo, estes investigadores acrescentam que os recém-nascidos
traumatizados ou as criangas muito pequenas percebem os traumas, predominantemente,
como percecgdes sensoriais concretas, desenvolvendo, portanto, uma somatic-somatosensory
memory. Esta ¢ uma memoria que se expressa através de eczemas, de dores musculares
(particularmente na cabega, no estdbmago e na genitalia), de alteragdes na bexiga ou no
intestino, de vomitos persistentes ou de diminui¢cdo do apetite, de perturbagdes do sono e de
terrores noturnos.

Vejamos o caso do Afonso, menino de sete anos que esteve em psicoterapia
psicanalitica. Da sua histéria, hd a considerar que nasceu numa familia marcadamente
desestruturada, sendo o filho mais novo de uma fratria de varios irmaos (filhos de diferentes
pais); vivia, na altura, com um irmao dois anos mais velho (tendo os restantes sido ja
institucionalizados). Os primeiros anos de vida foram de grande instabilidade: viveu com a
mae durante o primeiro ano de vida, depois com ambos os pais até a mae sair de casa, por ser
vitima de maus tratos (levando consigo o filho mais velho); o Afonso ficou com o pai que,
algum tempo depois, o entregou novamente a mae. Esta, por sua vez, deixou-o ao cuidado da

avo materna mas, por caréncias econoémicas desta, o Afonso acabou por ser institucionalizado.
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Aos sete anos foi adotado, juntamente com um irmdo. Na sequéncia de dificuldades de
adaptacao a escola, pois revelava problemas nas relacdes com os colegas, e também devido a
uma grande angustia de separacdo da mae adotiva, inicia uma psicoterapia psicanalitica. E no
decorrer desta psicoterapia que, através do brincar, vamos percebendo as angustias primarias
de perda e de morte iminente, angustias que se agravavam quando se separava da mae e que o
levavam a perder o controlo dos esfincteres, angustias que, ao surgirem na sessao, o levavam,
também, a perder esse controlo. Diz que, quando a mae nao esta, fica “esquisito, [sente] uma
impressdo” (aponta para a barriga), referindo, depois, que ndo sabe por que é que surge. E o
medo de que a mae desaparega, ¢ o0 medo do abandono. Entendemos estes medos como a
reativacdo de medos pré-verbais, medos que ficaram guardados, sobretudo, na memoria
emocional, medos que se manifestaram através de perturbagcdes somaticas e que agora se
revelam através de perturbacdes somatopsiquicas.

Cristina ¢ uma mulher de 47 anos que esteve em psicoterapia psicanalitica. No
decorrer da investigagdo psicanalitica sobre a sua vida infantil, recorda, de forma muito
racional - parecendo estar a descrever cenas de um filme do qual ¢ apenas espectadora -, uma
mae pouco afetuosa, manipuladora e controladora, uma mae narcisica e desnarcisante. Foi
num fim de semana, apds uma sessdo em que recordou vdarios episddios da sua historia
relacional infantil que, quando a mae a visitou, experimentou e relacionou sensagoes,
sobretudo viscerais, com a sua presenca. Nas sessOes seguintes, falou dos sentimentos
relacionados com as experiéncias que anteriormente tinha relatado, mas agora fé-lo enquanto
protagonista do filme; a medida que ia falando, descrevia diversas sensagdes viscerais que
estava a sentir e que, por associacdo, se lembrou de ter vivido na infancia. Afirma que,
durante muito tempo, viveu essas sensagoes na presenca da mae, mas que nunca pensou nelas.
No decorrer da psicoterapia percebemos que a exteriorizacao de uma agressividade latente em
relagdo a mae foi acompanhada pelo desaparecimento das sensagdes fisicas. A relacao entre
as duas nunca mais voltou a ser a mesma. Mas a relagdo com ela propria também nunca mais
foi a mesma.

Estes casos, apesar das suas especificidades, parecem revelar o que designamos por
memoria (inconsciente) somatopsiquica, e permitem concluir que um determinado
acontecimento, desencadeador de experiéncias emocionais muito intensas, pode ficar
armazenado de varios modos e em diversas memorias implicitas, isto €, inconscientes. Corpo

e psiquico ligados, interligados, o que refor¢a a conceptualizagao do Eu neuropsicossomatico.
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As ligagdes entre o corpo, o psiquismo e o cérebro foram igualmente postas em
evidéncia pela psiconeuroimunologia - resulta da convergéncia de vérias disciplinas,
nomeadamente, ciéncias do comportamento, neurociéncias, endocrinologia e imunologia -,
tendo Ader (2007) referido que o sistema imunoldgico memoriza as experiéncias emocionais
que resultam das relagdes psicossociais. Considera, entdo, que os acontecimentos stressantes
induzem respostas emocionais associadas a alteragdes neuroendocrinas € do sistema nervoso
autonomico, capazes de modular a fungao imune.

A ligacdo entre as experiéncias emocionais, 0 psiquismo, o cérebro € o corpo ¢
igualmente sublinhada por Matos (2003), considerando este que a qualidade da
relagdo/interacao no inicio da vida tem repercussdoes na modulacao morfolodgica e funcional
dos sistemas nervoso, imunitario e endocrino. Considera, ainda, que omissdes e inadequagdes
da resposta materna ao bebé provocam desregulacdes emocionais que, por sua vez, provocam
desregulagdes neurovegetativas, hormonais e imunitarias, tendo, como consequéncia,
perturbagdes funcionais e psicossomadticas: do sono, do apetite, digestivas, alérgicas e
infeciosas. Podemos ainda relacionar estes estudos com os de Spitz (1965/1996), estudos que
estabelecem uma correlagdo entre as diversas manifestagdes psicossomaticas que tendem a
ocorrer em determinadas idades e especificidades da relagdo mae-crianga, especificidades que
decorrem, muitas vezes, de caracteristicas particulares das maes (ansiosas ou invasoras;
rejeitantes ou hiperprotetoras). Apesar desta tonica na especificidade da relagdo mae-crianca,
Spitz e Wolf (1970) consideram o desenvolvimento como resultado da conjugacdo de fatores
inatos e de fatores experienciais. Por seu turno, Schore (1997) refere que os acontecimentos
de desregulacdo psicobiologicos, gerados interativamente, em conjunto com fatores genéticos,
podem resultar em predisposicdo para as diversas psicopatologias.

Relativamente as experiéncias traumaticas precoces, importa ainda realgar os estudos
de Bowlby (1973/1993, 1979/1986), que descreveu a resposta a separacao da figura cuidadora
como ocorrendo em varias fases: protesto, desespero e, finalmente, desapego. Assim, refere
que, quando a crianca estd afastada do seu objeto de apego, inicialmente ocorrem
comportamentos de protesto, que podem durar de minutos a horas, € que tém como objetivo
recuperar a proximidade com o objeto; se esta € restabelecida, os comportamentos de protesto
cessam. Se a separacdo se prolonga, os comportamentos iniciais de ansiedade e de protesto
sdo substituidos por sentimentos de tristeza e de abatimento, instalando-se o desanimo e o

desespero. E, com eles, vem o desapego emocional. Na perspetiva deste investigador, a fase
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de protesto origina a ansiedade de separagdo; a fase de desespero da origem ao problema da
dor e da afli¢do causadas pela perda de um ser querido; o desapego ¢ a defesa.

As consequéncias, ao nivel do cérebro, decorrentes do stress desencadeado pela
separacao traumatica da mae, foram referidas por McEwen e Sapolsky (1995), tendo estes
descoberto que essa separacao, ao levar a um aumento dos glicorticéides, tem efeitos adversos
no hipocampo, podendo causar a atrofia dos seus neurdnios (alteragdes dentriticas).
Ressalvam que, quando o stress (ou a exposi¢do ao alto indice de glicorticoides) cessa, estes
efeitos (alteracdes dentriticas) sdo reversiveis; quando se prolonga no tempo, pelo contrario,
ocorrem danos permanentes, resultando na perda desses neurdnios. Também Kandel
(1999/2005) refere que experiéncias indutoras de stress, no inicio da vida, ocasionadas pela
separacao da mae, produzem na crianca uma reagcdo que ¢ armazenada primeiramente na
memoria procedimental ou memoria ndo declarativa. No entanto, a persisténcia do stress na
memoria procedimental provoca um ciclo de transformagdes que tem como consequéncia o
dano do hipocampo, com repercussdoes na alteracdo persistente da memoria declarativa.
Conclui-se, pois, face ao papel central do hipocampo na memoria declarativa, que a atrofia
dos neurénios do hipocampo, ainda que reversivel, o seu dano persistente ou permanente
resultam em problemas na memoria, sendo o menor deles o seu enfraquecimento, havendo, a
partir daqui, repercussdes claras nos processos de aprendizagem.

Parece, assim, que as memorias traumaticas nao funcionam da mesma forma que os
principios da memoria normal, facto também referido por Gaensbauer (1995), para quem isso
pode estar relacionado com a mobilizagdo macica de neuro-harmonios e de neuro-reguladores
responsivos ao stress, que ocorrem no momento de um acontecimento traumatico, o que, por
sua vez, resulta num fortalecimento dos tragcos de memoria. Se considerarmos os diversos
estudos que se debrucaram sobre as alteragdes das variaveis neurobiologicas, devido a maus
tratos e a negligéncia na infancia, vemos que, a nivel global, estes apontam para as seguintes
caracteristicas (comuns, alias, a psicose esquizofrénica): maior atividade da dopamina, atrofia
cerebral, aumento ventricular, anomalias estruturais mesiais temporais, hipocampo e amigdala
reduzidos, anormalidade no vermis cerebelar e hipersensibilidade aos detetores de stress.

Estudos de Teicher et al. (2003) e de Teicher, Tomoda ¢ Andersen (2006) descrevem
também diversas alteracdes em criangas vitimas de maus tratos, como a reducao do corpo
caloso e o desenvolvimento deficiente do neocértex esquerdo, do hipocampo e da amigdala,

apontando, ainda, consequéncias funcionais que incluem atividade aumentada em estruturas
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limbicas e atividade funcional reduzida do vermis cerebelar. Outros estudos, referidos por
Saporta (2003) e realizados com veteranos de guerra, com mulheres que foram abusadas e,
ainda, com criancas vitimas de traumas, confirmam a diminui¢do do hipocampo. O mesmo
investigador indica, ainda, estudos que revelam que, quando o paciente reexperiencia um
aspeto do seu trauma, ha a ativacdo das areas do lado direito dos sistemas limbico e
paralimbico e do cortex visual secundario direito, a0 mesmo tempo que se verifica a
desativagdo das areas temporais medianas do lado esquerdo e das areas frontais inferiores,
incluindo a “4rea de Broca”.

Ora, o que se pode deduzir destes estudos ¢ que as experiéncias emocionais muito
intensas, como as experiéncias traumaticas, parecem repercutir-se nao sé no funcionamento
das estruturas cerebrais como ainda nos processos de articulacdo entre as diversas areas
cerebrais, com efeitos significativos e duradouros no desenvolvimento da crianga, interferindo
ndo so na realizagdo das tarefas desenvolvimentais relevantes no periodo em que o trauma
ocorreu, mas também nas tarefas desenvolvimentais dos periodos subsequentes ao trauma.

Se relacionarmos estes estudos com os processos que levam a firmagao e a afirmagao
do Eu neuropsiquico, temos que considerar que os maus tratos ¢ a negligéncia na infancia
atuam como um fator perturbador nos processos de crescimento e de desenvolvimento do Eu,
processos que, como temos vindo a considerar, para além da base genética, ocorrem no seio
das dinamicas inter-relacionais que fundam as experiéncias de vinculagdo na primeira
infancia e que tém, por sua vez, inscri¢io na arquitetura neurobiolégica. E neste sentido que
as investigagdes neurobiologicas parecem apontar (Schore, 2000, 2001, 2002, 2011;
Vandekerckhove & Panksepp, 2011). Com efeito, Vandekerckhove e Panksepp (2011)
referem que “todo o neocortex ao nascer pode ser considerado como um espago de memoria
de acesso aleatorio, em grande parte em branco, pronto a ser programado ¢ modularizado por
experiéncias, o invés de regras genéticas” (p. 2018).

Para Schore (2000, 2005), a vinculacdao, entendida como a regulacdo interativa da
sincronicidade biologica entre organismos, esta, na sua base bioldgica, estreitamente ligada ao
hemisfério direito (hemisfério que, mais do que o esquerdo, tem interconexdes com as regides
limbicas) e a funcionalidade do sistema orbito-frontal (com as suas conexdes corticais €
subcorticais), essenciais para a percecao e para a inferéncia dos estados mentais do objeto.
Considerando que a vinculagdo segura estd ligada a experiéncias de sintonizagdo afetiva,

salienta que as experiéncias traumaticas - o “trauma da vincula¢ao” - t€m um efeito negativo
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no hemisfério direito. Outros estudos realizados por Schore (2002, 2009), sobre a relagdo
entre os fenomenos de dissociacdo e os processos de desintegracdao ligados ao hemisfério
direito do cérebro, levam-nos a pensar no papel central deste hemisfério no desenvolvimento
dos processos de unidade, de integragdo, de coeréncia e de continuidade do Eu neuropsiquico.
Relativamente as suas investigacdes neurobiologicas realizadas em traumatologia
desenvolvimentalista, verifica-se que a resposta neurobiologica dos bebés ao trauma ¢
composta por dois padrdes distintos: hipervigilancia - o estado de terror ¢ de medo ¢ mediado
por uma hipervigilancia do simpatico, refletindo os niveis elevados da hormona corticotropina
que, por sua vez, regula a atividade da noradrenalina e da adrenalina; dissociagao - os bebés
desprendem-se dos estimulos do mundo externo e voltam-se para o mundo interno, o que
explica o olhar vidrado para o espago (vazio) dos bebés traumatizados. Schore (2002)
acentua, ainda, que se assiste a uma paragem do metabolismo e da atividade, o que sera uma
forma de conservagao das energias para promoverem a sobrevivéncia, a0 mesmo tempo que
se tornam invisiveis, evitando, assim, chamar a atencdo. Na sua opinido, o principio central
desta perspetiva psiconeurobiologica determina que existe uma continuidade entre fixagao
traumatica precoce e distirbios mais graves do desenvolvimento da personalidade.
Procurando compreender a razdo de o stress ambiental ter um impacto tdo duradouro nos
bebés, Fonagy e Target (2002) referem que a vulnerabilidade se deve ao facto de, por um
lado, ndo poderem escapar a interagdes stressantes e, por outro, ainda nao terem desenvolvido
mecanismos de adaptacdo ao stress. Tal como Schore (2002), também Fonagy e Target (2002)
afirmam que as respostas do bebé ao stress sdo compostas pela hipervigilancia e pela
dissociagao.

A investigagdo psicanalitica dos casos apresentados, quer os que tinham uma clivagem
(dissociagdo) da consciéncia quer os que tinham nucleos psicoticos muito ativos, onde se
percebiam multiplas clivagens, leva-nos a considerar que a clivagem ¢ uma defesa que, além
de poder ocorrer face a experiéncias traumaticas abruptas, pode também surgir como
resultado do confronto com experiéncias emocionais dificeis, mas, nestes casos, a intensidade
desta defesa € menor. De qualquer forma, o resultado ¢ a clivagem do Eu, podendo, quando as
experiéncias emocionais se tornam insuportaveis, inimaginaveis, ocorrer multiplas clivagens
(dissociagoes), de que resulta um Eu fragmentado. De qualquer forma, estariamos perante um
Eu neuropsiquico que deixa de exercer as suas fungdes de organizador e de integrador dos

processos (psiquicos e neuronais), com consequéncias, sobretudo, ao nivel do modo de ser e
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de estar consciente, levando a alteragdo ou perda da consciéncia reflexiva ou consciéncia
superior/alargada.

Todos estes estudos, incidindo sobre aspetos stressantes e traumaticos (abruptos e
violentos) ou sobre aspetos também stressantes mas menos intensos, podendo estes repetir-se
e configurar micro-traumas, sublinham a perspetiva que temos vindo a considerar, € que
aponta para que se considere o desenvolvimento do sujeito humano como decorrente de uma
inter-relagdo complexa entre, por um lado, fatores biologicamente determinados e, por outro,
dindmicas relacionais interativas. Quanto as dinamicas relacionais interativas, importa
precisar que englobam, para além das relagdes precoces no seio da familia, todas as
experiéncias relacionais ao longo da vida, com o proprio e com os outros, dentro e fora da
familia, incluindo-se, aqui, as experiéncias traumaticas. Como refere Changeux (1985), “um
meio ambiente ‘patologico’ pode inscrever-se em neurdnios e sinapses de um individuo
normal” (p. 281). E se os fatores bioldgicos condicionam as dinamicas relacionais, estas, por
sua vez, tém repercussdes na modulagdo morfolégica e funcional do sistema nervoso. E
considerando estes processos inter-relacionados que entendemos os casos apresentados
anteriormente. Esta ¢ uma perspetiva que vai ao encontro dos estudos de Kandel (1998/2005),
que mostram como as alteragdes especificas no comportamento (relacional) se refletem em
mudancgas funcionais no cérebro, e, como precisa Changeux (1985), “o estado funcional, a
atividade de um dado momento, deixa, portanto, uma marca na estrutura, tornando-se, ele
proprio, estrutura” (p. 281). E a inscri¢do da biologia na relagdo e a inscri¢do da relagdo na

biologia.
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5. Dos inconscientes a consciéncia

O Eu neuropsiquico € um conceito que procura conciliar e articular o funcionamento
do cérebro e o funcionamento psiquico €, como vimos anteriormente, da natureza da sua
organizacdo e da sua integracdo brotam diferentes formas de ser e de estar consciente. Foram
algumas destas formas que descrevemos, na apresentacdo dos diversos casos clinicos.
Consideramos que, nalguns casos, ha um Eu que se desorganiza, ou melhor, que se
dessincroniza; noutros, mais graves, consideramos que hd uma desintegracao deste Eu. Em
todos os casos, pensamos que o Eu neuropsiquico perdeu a capacidade de organizar, de forma
integrativa, os processos cerebrais, sincronizando estruturas e redes neuronais, € psiquicos,
potenciando o estabelecimento de ligacdes segundo uma logica predominantemente
tetradimensional. O Eu neuropsiquico €, assim, um conceito que expressa a organizacao do
cérebro e do psiquismo, mas também a integracdo do corpo. Com o conceito de Eu
neuropsicossomatico procura-se expressar a ligacao entre o cérebro, o corpo € o psiquismo;
este conceito pressupde uma unidade neuropsicossomatica, que revela o sentimento de si, a
consciéncia de si.

Compreender os processos que estdo na base da consciéncia de si implica,
necessariamente, perceber-se o modo como os fendmenos inconscientes se tornam
conscientes e, naturalmente, como ¢ que os fendmenos conscientes se tornam inconscientes;
no fundo, implica entender como ¢ que os fendmenos conscientes e inconscientes se
articulam, para que a consciéncia possa surgir. Relativamente aos fendémenos inconscientes,
importa sublinhar que ndo ¢ nosso objetivo entrar na discussdo entre o designado
“inconsciente freudiano” e o “inconsciente cognitivo”, porque outros ja o fizeram (Kandel,
1999/2005; LeDoux, 1996/2011; Migone, 2010). Pensamos, no entanto, que sdo formas
diferentes de organizacao dos processos inconscientes, de natureza e qualidade (temporal e
espacial) diversas, mas que se inter-relacionam e que coexistem com os fendmenos
conscientes. Esta coexisténcia pode realizar-se em graus muito variaveis de integragdo entre
as diferentes formas de processos inconscientes € entre estes € os processos conscientes, até
porque, como precisa Van den Daele (1994), a demarcagdo entre consciente e inconsciente
nao deve ser considerada uma simples questdo de limite, dado que os dominios sdo
ativamente construidos e mantidos através de um conjunto altamente complexo de operagdes

e de transformagdes diversas. E a coexisténcia de processos inconscientes e conscientes, em
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varios graus de organizacao integrativa, que introduz a complexidade e a multiplicidade na
unidade, e que se traduz em formas diversas de consciéncia de si, num determinado modo de
ser e de estar no mundo.

Porque a consciéncia de si requer, obrigatoriamente, a memoria, ou melhor, as varias
memorias (Damasio, 2010; Kandel, 2006; LeDoux, 1996/2011; Ramachandran & Blakeslee,
1998/2004), vamos recuperar algumas consideracdes sobre estas - embora nao retomando a
discussdo, ja abordada, sobre as diferencas entre a memoria consciente € a memoria
inconsciente, ou entre a memoria explicita € a memoria implicita -, porque nos ajudam a
clarificar, ainda mais, a no¢ao de inconsciente.

Ora, ¢ nas memorias que reside o processo de constitui¢ao do sujeito, do vir a ser um
sujeito. De facto, ¢ nas memorias que se alicerca o senso da identidade (Ramachandran &
Blakeslee, 1998/2004) - a “individualidade mnemonica” -, senso que se encontra ligado a um
sentimento de continuidade e de permanéncia (no tempo € no espaco) e que funda e estrutura
o Eu neuropsiquico. O Eu assenta, entdo, nas memdorias, em particular nas memorias
autobiograficas, memorias que, segundo Damasio (2000, 2010), estdo na base da ideia que
cada um tem de si mesmo, memorias construidas ao longo de anos de experiéncia (sendo que
grande parte ocorre de forma inconsciente, sofrendo a influéncia de uma grande variedade de
fatores, como tragos de personalidade [inatos e adquiridos], inteligéncia, conhecimento, meio
ambiente social e cultural), memorias que sdo constantemente sujeitas a mudangas, devido as
vivéncias do presente, que levam nao s6 a uma constante reorganiza¢ao ¢ remodelagdo do
passado vivido, como a elaboragdo do futuro antecipado. Na opinido de Damasio (2000),
alguns dos conteidos das memorias autobiograficas podem nao ser facilmente
recuperados - isto ¢, podem manter-se submersos durante longos periodos de tempo, podem
nao se tornar conscientes, podem, até, perder-se definitivamente - ou podem ser reconstruidos,
de forma a ndo corresponderem ao original. Este facto deve-se a carga emocional presente
nestas memorias e, portanto, o que ¢ evocado (tornado explicito) refere-se nao a forma como
as coisas aconteceram historicamente, mas, principalmente, as representagdes mentais de
como as coisas foram experimentadas. Damasio (2000, 2010) vai, assim, ao encontro do que
ja Freud (1915b/1996, 1920/1996, 1937/1996) tinha conceptualizado sobre as memorias
inconscientes.

Para Damasio (2000), o mundo do inconsciente psicanalitico tem as suas raizes nos

sistemas neuronais, e¢ a quantidade de processos e conteudos que permanecem
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nao-conscientes ¢ enorme, incluindo imagens formadas a que ndo prestamos atencao, padrdes
neuronais que nao se transformaram em imagens, disposi¢des adquiridas através da
experiéncia que podem nunca vir a transformar-se num padrao neuronal explicito, a propria
remodelagdo dessas disposi¢des e a reestruturagdo da rede dos seus contactos, e, ainda, as
disposi¢des homeostaticas inatas, quer dizer, a memoria genética ou biologica, isto €, a
memoria transgeracional, codificada nos genes (Kandel, 1998/2005, 2006).

Sao estas memorias inconscientes que decorrem, fundamentalmente, das experiéncias
autobiograficas - nestas, incluem-se as memorias emocionais, antes e depois da linguagem,
englobando, portanto, as memorias emocionais do feto e a memoria somatopsiquica - que,
para nds, formam grande parte dos conteudos do inconsciente. Alguns destes contetidos sao
recuperados quando ocorrem os processos de rememorizagdo. Ha, porém, situacdes que,
devido a diversos fatores (psicogénicos e/ou neuroldgicos), podem levar a dificuldades
(temporarias ou definitivas) de aceder a esses conteudos. Dada a relagdo estreita entre as
memorias e a consciéncia, qual sera o impacto da perda do acesso a estas memorias, ao nivel

da consciéncia de si?

5.1. Entre as memorias e a consciéncia

A perda da consciéncia e a sua recuperagao, passados alguns minutos ou horas, ¢ um
fendmeno que pode ocorrer em determinados contextos neurolégicos, como na epilepsia, na
comogdo cerebral pos-traumatismo craniano, na sequéncia de uma crise vasovagal, na
enxaqueca ou no acidente vascular isquémico transitorio (Bartsch & Deuschl, 2010), na
encefalomielite aguda desmielizante (Larner & Young, 2009) e na esclerose multipla (Larner
& Young, 2009; Zarei, Chandran, Compston, & Hodges, 2014). Quando estas patologias sao
excluidas, a perda da consciéncia e a sua posterior recuperacdo podem ser de causa
psicogénica (Markowitsch & Staniloiu, 2013).

A alteragdo da consciéncia, por perda das memorias autobiograficas, ¢ um fenémeno
raro. E mais raro € quando a recuperacao ¢ lenta e a memoria demora meses a recuperar.
Torna-se, porém, ainda mais singular quando as causas parecem decorrer de uma interagao
entre fatores de natureza neurolégica e psicogénica. E, possivelmente, o caso que agora

vamos relatar, caso que esteve em psicoterapia psicanalitica.
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Rui ¢ um homem de 43 anos que veio a consulta trazido pela ex-companheira, a
Maria, e pela mae, na sequéncia de um estado de alteragdo de consciéncia. Este estado
caracterizava-se por uma perda subita de todas as memorias autobiograficas: ndo sabia quem
era, desconhecia o seu nome, nao reconhecia as pessoas em geral, incluindo a familia. Porque
nao sabia nada de si, os dados iniciais da sua historia clinica foram fornecidos pela mae e pela
Maria. Foi através destas que ficdmos a saber que o Rui ja anteriormente tinha sofrido um
episodio semelhante, com perda das memorias autobiograficas. Este €, pois, o segundo
episodio que ocorre num espago de tempo de cerca de trés meses.

O primeiro episodio de alteragcdo de consciéncia com perda das memorias
autobiograficas ¢ descrito pela Maria e pela mae do Rui. A primeira comega por referir que,
num determinado dia, por volta das 14 horas, deram pela falta do Rui no emprego (a Maria
trabalha na mesma empresa), ndo tendo este regressado do almocgo. Por sua vez, a mae conta
que, por volta das 16 horas, viu o carro do Rui estacionado junto de casa (a mae vivia numa
casa ao lado da sua) e, como achou estranho, porque era suposto o Rui estar no trabalho, foi
ver o que se passava. Quando entrou, foi encontrar o Rui deitado na cama e, quando se
aproximou, ele nao a reconheceu e nao reagiu a sua presenga. Apesar de estar acordado, nao
falava e parecia ndo reconhecer a mae, o pai € outros que, entretanto, se aproximaram dele. A
mae recorda que o Rui parecia estar muito desorientado, e este estado de desorientacao era tal
que nao sabia o seu nome, nem o nome de outros, nem conseguia dar nenhuma informagao
sobre o que tinha acontecido. Depois de terem entrado em contacto com a Maria e de se terem
apercebido de que o Rui estivera ausente algumas horas e, para tentarem compreender por
onde o Rui tinha andado desde que tinha desaparecido da empresa, foi verificado o GPS do
carro, que estava ligado. Este s6 tinha gravado o destino “casa”, tendo-se deduzido que
poderia ter-se orientado pelo GPS para regressar a casa.

Foi observado no hospital, por volta das 19 horas. Nos dados da observacao
registados, consta que se apresentava vigil e colaborante. Contudo, ¢ referido que o Rui nao
fornece dados anamnésicos e apenas diz o seu nome e o da ex-companheira (porque,
entretanto, lhos disseram), ndo sabendo a idade, a data ou o nome do hospital, revelando
amnésia daquele dia e das semanas anteriores. Foi realizado o exame neurologico, que
mostrou: “bradipsiquismo; sinal de Kernig positivo; pupilas isocoricas e isorreativas; auséncia

de nistagmo; auséncia de alteragdes dos restantes pares cranianos; auséncia de alteracdes da
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sensibilidade; reflexos cutdneos plantares indiferentes; dismetria marcada na prova
dedo-nariz; adiadococinésia (?)”.

Na sequéncia da observagao clinica, foi decidido o internamento para estudo da perda
subita da memoria, com hipoteses de diagnostico de hemorragia sub-aracnoide ou acidente
vascular cerebral de circulagdo posterior.

Durante o internamento foram realizados varios exames complementares de
diagnostico. Entre outros, realizou uma tomografia axial computorizada cranio-encefilica,
cujo relatorio se trancreve: “Nao se observam alteragdes das caracteristicas densitométricas
do parénquima encefalico ou do espago extra-axial; estdo ausentes, em particular, imagens de
natureza vascular e hiperdensidades andmalas sulco-cisternais; o sistema ventricular e os
sulcos corticais cerebrais e cerebelosos t€m morfologia e dimensdes normais; ndo ha conflito
de espaco no buraco occipital; discreto componente exsudativo no seio maxilar a direita”. Foi,
também, realizada uma ressonancia nuclear magnética cranio-encefalica, que revelou o
seguinte resultado: “Observaram-se alteragdes focais de hiperintensidade T2 com expressao
bihemisférica subcortical, contabilizando-se no total cerca de trés lesdes com cerca de 10 mm
de maior eixo, duas das quais justacorticais a direita (frontal e parietal), a terceira de maiores
dimensdes relativas frontal profunda e periventricular a esquerda, revelando orientagdo
perpendicular a cisura inter-hemisférica. Essa lesdo periventricular ¢ discretamente
hipointensa em T1 mas ndo esta associada a restri¢aoo hidrica, pelo contrario nota-se alguma
facilitagdo de difusdo (a lesdo ¢ tenuamente brilhante em DWI e ADC). Nao ha realce de sinal
anémalo em T1 pds-GAd. Na sequéncia T2 eco de gradiente ndo se observam sinais de
hemorragia parenquimatosa, lobar e/ou central. Correspondem a lesdes subcorticais de
gliose/desmielinizagdo a justificar controlo evolutivo. Existem ainda discretas alteragdes
focais puctiformes de hipersinal T2 na alta convexidade frontal parassagital a direita,
inespecificas. Corpo caloso de espessura regular, sem alteragdes de sinal, ndo sendo também
perceptiveis lesdes da interface caloso-septal. Fossa posterior sem alteragdes morfoldgicas ou
de sinal a referir. Nao existem desvios das estruturas medianas nem deformidades do sistema
ventricular. Sulcos corticais e cisternas de base patentes, ndo se individualizando conflito de
espago a nivel de buraco magno. Estd mantido o sinal de vazio dos troncos arteriais e dos
coletores venosos da convexidade”.

Gradualmente, ainda no hospital, o Rui recupera alguns dados da memoria

autobiografica e, passadas algumas horas, vai recuperar grande parte das suas memorias
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autobiograficas. Mas nao recuperou memorias do acontecimento. Face a esta evolugdo, e dado
que as hipodteses de diagnostico ndo se confirmaram, tem alta clinica e ¢ orientado para a
consulta externa de neurologia.

O segundo episodio de alteracdo da consciéncia com perda de memoria acontece cerca
de trés meses depois. Este episodio ¢ contado pela mae e pela Maria como tendo acontecido
também de forma subita, tendo sido detetada a falta do Rui, no local de trabalho, no final da
manha. Foi apenas a meio da tarde que a mae se apercebeu de que o carro do Rui estava a
porta de casa e, tendo-o chamado e nao tendo obtido resposta, entrou, encontrando o Rui
deitado. Quando a mae se aproximou do Rui, este, apesar de vigil, ndo s6 nao reconheceu a
mae como nao reagiu ao seu nome. Rui nao dizia nada de si, ndo dizia onde tinha estado, nao
dizia nada. A mae e a Maria referem que o Rui estava estranho, tinha um olhar vago,
aparentando nao reconhecer ninguém; nao falava, mas cumpria ordens. A mae descreve este
estado “como se ele ndo estivesse ali, ndo falava, ndo dizia nada, s6 encolhia os ombros,
estava estranho”. “Era como se ele ndo soubesse quem éramos € parecia que nods nao
estavamos ali ou ele nao estivesse ali; estava a olhar, falavamos para ele, mas ele parecia nao
ouvir e, apesar de ele estar a olhar-nos, nem sabiamos se ele nos estava a ver, nao dizia nada e
estava estranho . . . depois levamo-lo para o hospital e ele ia, mas nao falava nem dizia nada,
nao parecia estar ali connosco”, diz a Maria.

Interpretdmos este estado como um estado confusional, um estado marcado por uma
alteracdo da consciéncia de si. Foi um estado em que o Rui se manteve a funcionar em vigilia
e com uma atencao elementar, executando alguns comportamentos de rotina, mas sem
capacidade de sentir ¢ de perceber o que lhe estava a acontecer. Se pensarmos nas
conceptualizagdes de Damasio (2010), podemos interpretar este processo como tendo perdido
a consciéncia alargada, mas mantendo preservada a consciéncia nuclear.

Tendo ido a um hospital regional, foi, depois, encaminhado para um hospital central,
com indicacao de se tratar de um “episddio de amnésia em quadro de confusdo mental”. No
percurso para este hospital - por volta das vinte e trés horas desse dia, cerca de dez horas
depois da perda de memoria -, o Rui comega a recuperar a consciéncia do que lhe estava a
acontecer. Recupera, assim, a capacidade de interagir com o mundo, isto ¢, a capacidade de
sentir e de observar o que esta a acontecer consigo € a sua volta, recuperando a capacidade de
guardar as experiéncias na memdoria, recuperando, portanto, alguma consciéncia de si. Depois

de ser novamente observado no hospital central pela neurologia e pela psiquiatria, foi-lhe
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diagnosticado “reagdo ou estado dissociativo”, apesar de, nas conclusdes que acompanham a
alta hospitalar, se ressalvar que “ndo se pode afirmar com certeza que se trata de um episédio
dissociativo”. Foi sugerido manter investigacao neurologica e acompanhamento psiquiatrico,
tendo, ainda, o Rui sido aconselhado a procurar um psicoélogo para observacdao e eventual
acompanhamento. E nesta sequéncia que o Rui vem a nossa consulta.

Na observacao da nossa consulta, no dia a seguir a este segundo episodio, revelava um
contacto adequado e apresentava-se relativamente calmo e colaborante, embora preocupado
por ndo se lembrar quem era, apresentando desorienta¢ao autopsiquica e alopsiquica. Apesar
de ndo conseguir reconstituir a sua histdria pessoal, tinha recuperado a capacidade de retengao
mnésica (desde o dia anterior) e, porque lhe falaram sobre si, forneceu alguns dados, embora
de forma confusa. Assim, verificou-se que o Rui sabia o seu nome (porque lho disseram), mas
nao o apelido; sabia quem eram os pais (porque lho disseram), mas ndo os reconhecia; sabia
que tinha um filho (também porque lho disseram), mas nao o tinha reconhecido quando lho
apresentaram. E ndo sabia quem era nem o que fazia: ndo sabia quais eram os seus objetos,
que acgoes lhe davam prazer, que locais gostava de frequentar. Nao sabia moradas, ndo sabia
onde nascera nem onde vivia, ndo sabia onde trabalhava. “N&o sei, ndo sei, ndo sei de nada,
nao me lembro, ndo me lembro de nada”, eram as unicas palavras que proferia. O Rui nao
tinha nenhumas memorias autobiograficas. As suas Unicas memorias reportavam-se ao final
do dia anterior, altura em que recuperara o sentido de si, e ao proprio dia - memorias
referentes ao que foi vivendo e experienciando, referentes ao que foi retendo do que lhe fora
dito sobre si. Tinha, entdo, readquirido a capacidade de memorizacao das experiéncias vividas
e sentidas, conseguindo registar os acontecimentos desde o dia anterior, recordando-os com
facilidade. A memoria imediata estava intacta, a inteligéncia preservada, o afeto e o humor
encontravam-se adequados aos acontecimentos € ndo se detetaram quaisquer sinais de
alteragdo da articulacdo da linguagem. Mantinha, contudo, uma nogao alterada de espaco e de
tempo, ndo sabendo orientar-se no espaco, porque tudo era novo, e, para ele, o tempo tinha-se
iniciado no dia anterior: “Nao me lembro de nada, ndo percebo o que dizem, contam-me
coisas mas nao me lembro, ndo sei nada, nada”. Nao se lembrava do passado e nao havia
qualquer projeto para o futuro. Havia, pois, um claro comprometimento da memoria
retrograda, mas sem qualquer comprometimento da memoria anterograda.

Parece, assim, que o Rui perdeu a capacidade de acesso a toda a memoria

autobiografica, conservando, contudo, o acesso a algumas dimensdes inconscientes da
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memoria implicita, porque mantinha um estado normal de vigilia, com uma atencao dirigida,
e a capacidade de coordenagdo e de realizagdo de agdes motoras executivas e de controlo, o
que lhe permitiu conduzir e voltar de carro para casa, orientando-se pelo GPS.

O que aconteceu as suas memorias € como aconteceu? Ha fatores neuroldgicos
determinantes ou h4d uma causa psicogénica, como sugere a hipotese de diagnostico colocada
pelo médico do hospital, na sequéncia do segundo episddio de amnésia?

Colocar esta possibilidade implica compreender o contexto relacional em que
ocorreram estes episddios. Como antecedente, ha a registar uma historia de conflitos com a
Maria (com quem vivia ha alguns meses), tendo, no dia anterior a ambos os episddios de
amnésia, terminado a relacdo com esta. Foi também através da Maria que ficdmos a saber que
o Rui tinha tido um casamento, do qual tem um filho; esse casamento terminou ao fim de
quinze anos, devido a inimeras discussoes, tendo a ex-mulher ficado com a custddia do filho.
Ora, face a estas informacdes, parece evidente que o contexto relacional subjacente aos
episodios de amnésia era marcado por conflitos relacionais. Mas, serdo apenas os fatores
relacionais os determinantes? De facto, ndo podemos negligenciar os dados da imagiologia.
Como compreender, entdo, estes episddios de amnésia?

Consideremos, em primeiro lugar, os dados resultantes da ressonancia nuclear
magnética cranio-encefalica, que revelou, entre outros aspetos, lesdes subcorticais de
gliose/desmielinizagdo. Estas lesdes, que indiciam a presenga de um processo inflamatoério e
de desmielinizagdo, podem ser compativeis com a histopatologia da esclerose multipla (ou
esclerose em placas). Esta doenca neurologica, que afeta o sistema nervoso central, através da
destruicdo da mielina, proteina fundamental na transmissdo do impulso nervoso, ¢ uma
doenca inflamatodria crénica que pode surgir de diversas formas. Relativamente a estas, e de
acordo com Lublin e Reingold (1996), a doenca pode surgir sob as formas surto-remissiva,
progressiva primaria, progressiva secundaria e surto-progressiva. A forma surto-remissiva
caracteriza-se por apresentar episddios agudos claramente definidos, com recuperagdo
completa ou com sequelas e déficit residual; a forma progressiva caracteriza-se pelo
agravamento dos sinais neuroldgicos, sem remissdes ou com pequenas melhorias temporarias
(quando esta forma ocorre apos um inicio de surtos, diz-se progressiva secundaria); a forma
surto-progressiva apresenta uma combinacao de episodios agudos claros, num processo
progressivo. Porque podem envolver qualquer parte do sistema nervoso central, os sintomas e

sinais da esclerose multipla podem ser infinitos (Oliveira & Souza, 1998), destacando-se,
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entre outros: fraqueza; espasticidade; comprometimento do equilibrio; parestesias
(“formigueiro” e “adormecimento”), que podem ser acompanhadas de hipoestesia em um ou
mais membros; disturbios visuais, como diminui¢do da acuidade visual; comprometimento
esfincteriano sob a forma de incontinéncia ou de retencdo urinaria e fecal; disfunc¢ao sexual;
embora menos comuns, podem surgir distonias ou espasmos tonicos, disartria e ataxia,
alteracdes do sono e da memoria.

Do ponto de vista etiopatogénico, estudos referidos por Oliveira e Souza (1998)
evidenciam a existéncia de uma interacdo complexa e ainda nao suficientemente determinada
entre fatores genéticos e fatores ambientais, interagdo esta que pode mesmo condicionar a
manifestacdo e a evolucao da doenca.

Por sua vez, Zarei et al. (2014) referem que a analise semiologica e neuropsicoldgica
de varios casos de esclerose multipla mostra um padrdo consistente de sintomas
neuropsiquiatricos, incluindo amnésia, afasia, discalculia, dislexia, disgrafia, dispraxia e
deficiéncias visuo-espaciais, sintomas que sugerem uma disfuncdo cortical. Larner ¢ Young
(2009) sublinham, no entanto, que uma elevada disfun¢ao cognitiva ¢ pouco usual na
esclerose maultipla, pelo que se devem considerar diagndsticos diferenciais, particularmente
encefalomielite aguda desmielizante e acidente vascular cerebral. E, para estes investigadores,
se uma amnésia proeminente ndo pode excluir o diagnéstico de esclerose multipla, este
diagnostico deve ser suportado pela presenga de elementos clinicos, de elementos de
imagiologia e paraclinicos, considerando ainda que, nestes casos, s6 ao fim de algum tempo ¢
que o diagnostico definitivo pode ser estabelecido. Também Oliveira e Souza (1998) e, ainda,
Bartsch e Deuschl (2010) referem que o diagnéstico de esclerose multipla €, sobretudo,
clinico, podendo ser confirmado por avaliagdo através da neuroimagem.

Assim, no caso do Rui, tendo em conta os resultados dos exames da
neuroimagem - lesdes que t€ém semiologia que indiciaria esclerose multipla - e considerando
os dados decorrentes da observacao clinica, destacando-se, entre outros, a existéncia de um
sinal de Kerning positivo ¢ uma dismetria marcada na prova dedo-nariz, ndo podemos
concluir, mas também nao podemos excluir, com seguranga, que os episodios de amnésia do
Rui sdo resultado, simplesmente, de crises de esclerose multipla. A corroborar estes dados
esta, ainda, a recuperagdo, aparentemente quase total, do primeiro episddio de amnésia, ao fim
de algumas horas, e sem que desta tenha resultado, também aparentemente, qualquer sequela.

Esta informagdo, juntamentamente com o facto de os dois episddios de amnésia terem uma
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narrativa semelhante, sobretudo a constatacdo, na historia clinica, de dinamicas relacionais
conflituais prévias aos episddios, levou a que colocassemos a possibilidade de os episodios de
amnésia poderem ter, também, uma componente psicogénica. Foi, assim, que pensamos na
amnésia global transitoria.

A amnésia global transitoria (TGA) ¢ uma sindrome cujos critérios de diagnostico se
caracterizam pela perda profunda, stbita e transitoria, da memdoria relativa a acontecimentos
do passado recente ¢ do presente (Bartsch & Deuschl, 2010). Assim, na TGA, a alteragao
cognitiva limita-se a uma amnésia anterograda e retrégrada que dura até 24 horas,
mantendo-se preservadas a identidade pessoal e a consciéncia (Bartsch & Deuschl, 2010;
Berli, Hutter, Waespe, & Bachli, 2009; Hodges & Warlow, 1990).

No que diz respeito aos fatores etiologicos da TGA, Marin-Garcia e Ruiz-Vargas
(2008) referem associagdes com diferentes etiologias: vascular, epilética, cefaleias e stress.
Estas associagdes sdo também assinaladas por Hodges e Warlow (1990), o que os levou a
afirmarem que a TGA era uma sindrome clinica heterogénea. Por sua vez, Tuduri,
Carneado-Ruiz, Fragoso, Ortiz-Benitez e Jiménez-Ortiz (2000) precisam que a mesma
sindrome clinica podera ter origens distintas, mas igual mecanismo fisiopatogénico. Bartsch e
Deuschl (2010) apontam estudos epidemioldgicos que evidenciam a relevancia de alguns
tragos da personalidade, como tracos fobicos, que interagem com fatores precipitantes
associados a acontecimentos que envolvem stress emocional e/ou fisico. Finalmente, Alberici
et al. (2008) sugerem uma etiologia multifatorial.

Apesar de a etiologia exata e de a fisiopatologia ainda ndo estarem completamente
esclarecidas (Bartsch & Deuschl, 2010; Marin-Garcia & Ruiz-Vargas, 2008), e embora o
diagnostico de TGA seja primeiramente clinico, a neuroimagem pode apoiar positivamente o
diagnostico. Com efeito, varias investigacdes, recorrendo as mais modernas técnicas de
neuroimagem (Alberici et al., 2008; Bartsch, Altke, Deuschl, & Jansen, 2007; Bartsch &
Deuschl, 2010; Cianfoni et al., 2005; Liang, Shen, & Lin, 2009), encontraram algumas
lesdes/alteracdes no hipocampo. Entdo, dadas as deterioragdes das memorias anterograda e
retrograda - mais profunda a deterioragdo da primeira -, serd que as estruturas do lobo
temporal, incluindo o hipocampo, sao o correlato funcional da TGA?

Retomemos o caso do Rui. Dado o contexto relacional gerador de stress, considerando
a presenca de lesdes (placas de desmielinizagdo) neuronais detetadas na ressonancia

magnética, e tendo em conta a nossa observagao clinica, consideramos a possibilidade de os
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episodios de amnésia terem sido o resultado de uma inter-relagao entre fatores neuroldgicos e
fatores de natureza psicogénica. Assim, conjeturdmos que as condi¢des neuroldgicas do Rui
se podiam ter constituido como predisposicao neuronal para a natureza dos seus episodios de
amnésia. Colocamos, entdo, a hipdtese de que foram os fatores psicogénicos que, ao
interagirem com uma suscetibilidade neurologica (lesdes), desencadearam este quadro de
amnésia. A apoiar esta hipotese esta, ainda, a evolug¢ao diferenciada dos dois episddios de
amnésia: se o primeiro parece enquadrar-se nos critérios de diagnostico anteriormente
referidos para a TGA, o segundo falha no critério do tempo de duracdo da amnésia, pois,
quando observamos o Rui, ja tinham decorrido cerca de 24 horas sem que as memorias
autobiograficas tivessem surgido. Pensamos que a duragdo da amnésia deste segundo episddio
pode ter sido exacerbada pela combinacdo de fragilidades neurologicas com fatores
stressantes.

Consideramos, assim, que os episodios de amnésia podem ter sido desencadeados por
um forte stress relacional, stress este que reativou conflitos internos inconscientes. A
dificuldade ou mesmo a incapacidade de resolver esses conflitos (do passado mas, também,
do presente) levou-o a perda da sua memoria autobiografica e, consequentemente, a perder-se
de si. Com base nesta hipotese explicativa, foi sugerida, paralelamente a um acompanhamento
neurologico, uma psicoterapia psicanalitica.

Iniciou-se um trabalho psicoterapéutico com o objetivo de, numa primeira fase,
através da associagao de ideias, levar o Rui a recuperar as memorias autobiograficas para que,
num segundo momento, ao investigar € ao conhecer o seu mundo interior, pudesse também
desenvolver melhores formas de confronto e de elaboragao das dificuldades.

No comeco, a perda da capacidade de acesso as suas memorias autobiograficas
levava-o a experienciar sensagdes de estranheza e de incompreensdo em relagao a tudo o que
lhe estava a acontecer. De facto, sem acesso ao que lhe acontecera, sem memorias, era-lhe
doloroso pensar sobre si, era-lhe dificil viver o presente e planear o futuro, era-lhe custoso
fazer qualquer projeto que fosse além dos dias seguintes. Sem a memoria autobiografica, nao
conseguia saber do passado vivido € ndo conseguia estruturar projetos para o futuro, nao
conseguia sonhar.

Nas sessoes iniciais, Rui falava muito do filho que ndo se lembrava que tinha. Era uma
situagdo que o perturbava imenso, pelo que, ao falar do filho, se comovia, pois, como disse,

“um pai sente amor pelo filho™. Percebia-se que o Rui mantivera a capacidade de sentir, de se
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emocionar. Interrogamo-nos, entdo, se a afirmag¢ao “um pai sente amor pelo filho” se referia
ao amor que sentia pelo “seu” filho e, neste caso, havia a presenca de memoria afetiva, ou se
seria uma deducdo a que chegara devido a preservagao da memoria semantica. Inclindmo-nos
para a segunda hipotese. A apoiar a nossa opgao estava o facto de que o Rui, além de nao se
lembrar de si nem dos outros, nao se lembrava de personagens ou acontecimentos da historia
mundial (por exemplo, ndo sabia quem era o presidente da republica ou qualquer outra
personalidade); sabia, contudo, qual o papel e a funcdo dos diversos atores sociais (do
presidente da republica e de outras figuras, como bombeiros, policias ou médicos) e parecia
conhecer as regras € as normas pelas quais se devia reger, o que sugeria a ideia de que
mantinha uma ética e uma estética relativamente preservadas. A sustentar, ainda, a hipdtese
de que as emogdes que sentia, quando se falava do filho, se relacionavam com a preservagao
da memoria semantica estd o facto de, a partir de determinada altura, se ter alterado
significativamente a forma como falava do filho e interagia com este, querendo passar todo o
tempo que podia com ele, indo buscé-lo a escola, ficando com ele ou levando-o a todas as
atividades em que este estava envolvido. As suas narrativas passaram a evidenciar
sentimentos em relacdo ao ‘“seu” filho, apesar de continuar a nao se recordar de
acontecimentos passados com este. Rui tinha comecgado a ter memorias afetivas do seu filho, a
ter memorias sentidas na primeira pessoa, a ter, portanto, memorias autobiograficas.

A partir destes dados, percebemos que os afetos se distribuem por diferentes
memorias - memoria autobiografica e memoria semantica - ¢ que os afetos ligados as
memorias mais abstratas (memorias semanticas) se organizam e podem ser mobilizados de
forma independente dos afetos ligados as memorias vividas e sentidas pelo proprio (memorias
autobiograficas). Esta constatagdo pressupde uma separagao e, a0 mesmo tempo, uma ligagao
entre memorias autobiograficas e semanticas, o que sugere a existéncia de diferentes
modalidades/formas de consciéncia afetiva.

Foi, entdo, de forma gradual, que vimos surgir sentimentos para com o filho,
sentimentos que depois se foram tornando mais intensos; mais tarde, vimos aparecer
sentimentos relacionados com outras pessoas proximas, como 0s pais, a ex-companheira ¢ a
ex-mulher. Mas, sem saber ainda nada sobre eles, sem se recordar de qualquer acontecimento
relacionado com eles, ndo conseguia ligar, integrar e processar os sentimentos. Além disso,
estes eram contrastantes: sentimentos de ternura para com o filho e para com os pais,

sentimentos libidinais para com a ex-mulher e sentimentos de 6dio, de zanga e de raiva (que
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procurava conter) para com a ex-companheira. No entanto, eram sentimentos que estavam a
surgir sem serem mediados pela critica, pela razdo, o que o levou a ir procurar a ex-mulher
para saber dos seus sentimentos por ele, revelando, ao mesmo tempo, os seus sentimentos por
ela. Refere-se com perplexidade a estes comportamentos: “Nao sei por que € que falei com ela
sobre o que sentia, ndo consigo explicar, nunca me aconteceu. Era como se viesse de dentro
de mim, tinha que falar do que estava a sentir”. Eram emocdes que ele proprio desconhecia e
que, na altura, ndo conseguia controlar e compreender: “Sinto que ela mexe comigo, mas ¢
tudo confuso porque ela fala-me de coisas que aconteceram e eu ndo me lembro de nada.
Tento lembrar-me, fagco um esforco, mas ndo me lembro dela”. A ex-mulher suscitava-lhe
emog¢des - memorias emocionais - que ele ndo compreendia porque ndo tinha nenhuma
memoria de qualquer acontecimento vivido a dois.

Percebemos, neste caso, que, no dominio das memorias autobiograficas, as memorias
emocionais surgiam antes das memorias relacionadas com os acontecimentos, antes das
memorias que dao nome aos afetos, significado as emogoes, antes, portanto, das memorias
mais cognitivas.

Foi, também, de forma gradual e continuada que o Rui comegou a ter memorias de
pessoas e de acontecimentos, primeiro relacionadas com o filho e com os pais e depois com
os amigos e conhecidos. Progressivamente, nas sessoes, comega a relacionar as pessoas € 0s
acontecimentos com as emogoes que sente, adquirindo, assim, uma integracao cada vez mais
adequada entre ambos. E, com isso, foi a consciéncia de si mesmo e dos outros que se foi
reestabelecendo, que se foi firmando, que se foi alargando. Cada vez se alicercava mais a
ideia de que, a0 mesmo objeto, podem estar associadas varias memorias, podendo estas ser
recuperadas de forma independente ou de forma ligada. E consideramos que a recuperagao de
alguns afetos autobiograficos, antes da recuperacdo da memoria da pessoa ou do
acontecimento em si, tem uma funcao defensiva. Entdo, a continuacao, no tempo, da amnésia
de elementos importantes da sua historia autobiografica parece revelar-se como uma defesa
para evitar o confronto com situacdes geradoras, ainda, de um stress muito intenso. A
investigacao psicanalitica parece apoiar estes dados.

Com efeito, a investigagdo psicanalitica, que num primeiro momento tinha como
objetivo levar o Rui a ter uma cada vez maior consciéncia de si - a desenvolver a sua

consciéncia autobiografica - provocava-lhe, frequentemente, uma “impressao na cabega” que
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surgia quando nos aproximdvamos de situagdes de maior conflito ou que lhe eram mais
dificeis.

Este facto parecia confirmar a nossa hipdtese inicial de que foram os conflitos
intrapsiquicos que potenciaram, exponencialmente, este quadro. E comecdmos a perceber
melhor a natureza dos conflitos subjacentes: percebemos, na sua histéria infantil, a forte
ligacdo a mae e os sentimentos de grande saudade do pai, que se ausentava para o estrangeiro
durante meses; percebemos a forte ligagdo do Rui ao filho, a profunda saudade e a enorme
dor, quando ficava meses sem o ver, porque estava a trabalhar longe deste - tinha a mesma
profissao do pai e, tal como ele, ausentava-se em trabalho, durante meses, no estrangeiro;
percebemos que os afetos libidinais pela ex-mulher se relacionavam com o luto de uma
relagdo que ndo foi realizado, tendo, desde que se separou da ex-mulher, recalcado os afetos
que sentia por ela, afetos que contrastavam com o que dizia ser a auséncia de afeto pela
Maria - que surgem depois de um periodo em que sentiu uma forte zanga em relacdo a esta
(que ndo conseguia explicar) - até porque, como dizia, “sé a conhego desde ha uns dias, nao
sei quem ¢, ndo sei nada dela, nada”.

No fim do segundo més, o Rui ja tinha recuperado muitas das suas memorias
autobiograficas e, no fim do terceiro més, grande parte das suas memdrias, exceto as do
ultimo ano da sua vida, mais precisamente, a partir do momento em que conheceu a
ex-companheira. Todo este ultimo ano se mantinha ainda apagado da sua consciéncia (num
estado de inconsciéncia), como se houvesse um tempo que nao tivesse sido vivido, um tempo
engolido por aquilo que designou como um “enorme buraco”. Comegam, entretanto, a surgir
algumas memorias do ultimo ano, relacionadas com o filho, lembrando-se de pequenos
episodios banais. Em relagdo a pessoas que conheceu durante esse periodo, comeca também a
ter a sensacao, quando as encontra, de ja as ter visto anteriormente - “dizem-me alguma
coisa” - diz -, mas, em relagdo a ex-companheira, continua a ndo se recordar de nada, nao se
lembrando também de uma amiga que conhecia ha alguns anos, amiga esta que os apresentou.

Entretanto, os sentimentos de raiva e de zanga que Maria lhe despertava, e que tinham
comecado a desvanecer-se, a0 mesmo tempo que se instalava a indiferenca, dao lugar ao
receio de poder ter “usado™ a Maria para esquecer a ex-mulher. Surgem sentimentos de
culpabilidade. Com a elaboragdo destes sentimentos, surge uma mudanga significativa do

clima emocional, j& que, gradualmente, comega a colocar-se no lugar da Maria - surgem
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respostas empaticas -, revelando, consequentemente, sentimentos de preocupagao, de
consideragdo, de amizade e de ternura.

Assistiu-se, pois, durante estes meses, ao aparecimento de afetos diversos em relacao a
esta, a climas afetivos diferentes e contrastantes. Mas continuava a ndo se lembrar de nenhum
acontecimento referente a Maria, ao longo do ultimo ano. A conflitualidade leva a que a
mesma pessoa ou situagdo possam ter aspetos simultaneamente conscientes € inconscientes;
neste caso, os afetos que anteriormente eram inconscientes sdo, agora, conscientes, apesar de
os acontecimentos relacionados com estes afetos permanecerem inconscientes, o que
confirma a existéncia de diferentes modos (de natureza e qualidades diversas) de
armazenamento de memorias inconscientes e conscientes, o que refor¢a a hipotese da
existéncia de diferentes niveis de processos inconscientes e conscientes, organizados em
espagos e tempos diversos e que se inter-relacionam. Estes dados apontam, pois, para
diferentes formas de armanezamento das memorias e sugerem que ha redes neuronais
distintas para as diversas memorias, podendo haver bloqueios ou impedimentos no acesso a
estas. Assim, conjeturamos que, num determinado momento, algumas destas redes de ligagao
e de integracdao neuronal podem ter maior conectividade com a amigdala e com outras areas
subcorticais € menor com o lobo temporal mediano, que envolve o hipocampo, ou maior com
o lobo temporal e menor com... as possibilidades sdo infinitas, possibilidades que refletem a
capacidade de ligacdo entre a emog¢dao € o pensamento, a possibilidade de atribuicao de
significado aos contetidos emocionais, integrando, portanto, a emog¢do € 0 pensamento numa
experiéncia sentida e com sentido, o que pressupde, num funcionamento equilibrado, que o
sistema limbico e o neocértex funcionem de forma complementar e integrada.

Mais tarde, Rui vai lembrar-se da ex-mulher, e da consciéncia ligada aos estados
afetivos vai emergir uma consciéncia mais reflexiva, uma consciéncia capaz de pensar sobre
as experiéncias emocionais sentidas e vividas com esta. Os comportamentos muito
emocionais, € que ele ndo sabia por que surgiam, desaparecem e tornam-se mais adequados,
integrados, porque ganha a capacidade de pensar sobre estes. O mesmo acontece com outras
pessoas. Aquilo a que se assiste, no decurso da psicoterapia, €, portanto, a aquisicao gradual
da sua capacidade de reflexdo sobre as suas experiéncias emocionais, surgindo uma maior
capacidade de regulagdo e de integracdo entre as diferentes emogdes e entre estas € o
pensamento. Cerca de quatro meses depois do episodio de alteracdo da consciéncia de si, o

Rui vai readquirir a memoria referente ao ultimo ano e vai lembrar-se, finalmente, da Maria,
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vai lembrar-se do trabalho que tinha, vai, no fundo, lembrar-se de quase tudo. De facto, ainda
permanecia uma amnésia total referente aos periodos de tempo em que ocorreram as
alteragdes da consciéncia de si. Com a recuperacdo da memoria autobiografica, Rui vai,
entdo, falar dos conflitos constantes com a Maria, conflitos devidos a personalidades
diferentes e a objetivos de vida também diversos. E liga estes conflitos aos conflitos com a
ex-mulher, a relagdo dificil que viveram durante muitos anos, referindo que, agora, nao queria
voltar a ter uma relagdo marcada por constantes discussoes. Lembra-se, pela primeira vez, do
que antecedeu o primeiro episodio de alteracdo da consciéncia de si, recordando que tinha
tido uma discussdao com a Maria e que andava “muito nervoso e aborrecido”. Acrescenta que,
no dia seguinte a esta discussao, tinha ido trabalhar e, depois de ter falado com a Maria pelo
telefone, entrou para o carro “e nada, ndo [se lembra] de mais nada, s6 [se lembra] depois de
estar no hospital por volta das 11 horas da noite e de estar todo baralhado, confuso, sem saber
onde estava, sem saber de nada”. Conta que, depois deste episddio, a Maria tera continuado a
insistir para que a relagcdo continuasse, acabando o Rui por ceder.

Recorda ainda os antecedentes do segundo episodio e fala, novamente, de uma
discussdao que o leva a terminar a relagdo “por incompatibilidade de personalidades”. Tendo
saido de casa na sequéncia desta discussdao, no dia seguinte telefona a Maria, para se
encontrarem e falarem, mas esta recusou. A tltima memoria que tem ¢ a de estar no trabalho e
de ter desligado o telefone. Diz: “Depois ja ndo me lembro de nada, nada. A primeira
memoria ¢ a de estar no hospital”. Entre a Gltima memoria e a primeira memoria que tem de si
decorreram cerca de dez horas.

Com a recuperacdo da memoria autobiografica referente ao ultimo ano, Rui vai
também lembrar-se das circunstancias em que ocorreu a sua perda. Refere-se, entdo, a um
grande turbilhdo de sentimentos contraditérios pela ex-mulher e pela Maria, sentimentos em
que sempre evitou pensar: “Acho que deixei andar as coisas . . . foi um erro”. Alude, ainda, a
sentimentos de culpa por ndo estar mais tempo com o filho (vivia numa cidade diferente),
sentimentos que, gradualmente, foi percebendo que se relacionavam com a sua infincia. E
acrescenta: “Agora quero organizar a minha vida . . . quero estabilizar a minha vida”. O
conflito interno, agora (re)conhecido, parece comegar a desfazer-se, porque elaborado e
transformado, e a confianca e a esperanga no futuro surgem.

O Rui continuou em psicoterapia psicanalitica. Contudo, os objetivos foram-se

alterando ao longo do tempo: se no inicio o objetivo era a recuperagdo das memorias
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inconscientes (recalcadas), gradualmente foi ganhando importancia a compreensao da forma
como o Rui vivia e organizava as suas experiéncias emocionais, a forma como o Rui vivia e
se vivia na relagcdo consigo € com os outros; no fundo, procurou-se que o Rui acedesse a um
maior conhecimento de si, ao seu modo de ser e de estar no mundo e que, com isso, adquirisse
uma maior liberdade de ser e de fazer.

Importa, neste momento, tecer alguns comentarios sobre os diagndsticos referidos no
inicio da exposi¢ao deste caso. Com efeito, cerca de seis meses depois, o Rui repetiu os
exames e realizou uma nova ressonancia magnética que revelou: “Placas de desmielinizagao
(cerca de 4 em 5), sobretudo frontais e temporais; estas manchas ndo tém caracteristicas
pseudotumorais; algumas destas placas (raras) t€ém semiologia muito sugestiva de esclerose
multipla (probabilidade imageologica de 95%); diagndstico diferencial com ADEM
(encefalomielite aguda desmielizante)”.

Este exame imagiologico confirmou, portanto, a existéncia das placas de
desmielinizagdo detetadas no primeiro exame, cerca de seis meses antes. Se, inicialmente,
colocamos a  hipdtese de uma etiologia decorrente de elementos de
suscetibilidade/vulnerabilidade funcional que interagem com fatores de natureza psicogénica,
a evolugdo de toda a situagdo clinica do Rui parece reforgar e robustecer esta hipotese, até
porque nenhuma das outras hipdteses neuroldgicas se veio a confirmar, tanto em episddios
clinicos como em sintomatologia ou em exames complementares. Acrescente-se, ainda, que a
auséncia de fatores de risco vascular e os exames de imagem ndo nos permitem admitir a
possibilidade de terem existido acidentes isquémicos. A reflexdo sobre estes elementos e a
evolugdo da sintomatologia psicoldgica parecem ir totalmente ao encontro do diagnostico e da
terapéutica proposta.

O facto de a duragdo da amnésia se ter prolongado no tempo e a forma como as
memorias se foram gradualmente recuperando levam-nos, ainda, a necessidade de tecer
algumas consideragdes. Assim, se por um lado pensamos que a explicagdo para uma duragao
do tempo de amnésia superior a que estd descrita na literatura para o TGA pode estar
relacionada com o facto de ndo se tratar de uma amnésia de natureza estritamente
psicogénica, isto €, a sua gravidade foi potenciada pela interacao de fatores neuroldgicos e de
fatores de natureza psicogénica, por outro lado, questionamo-nos se a localizacao das lesdes

de desmielinizagdo nas regides frontais e temporais podera ter alguma relagao com o facto de
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o Rui ter perdido as memorias autobiograficas, mantendo, contudo, as memorias semanticas.

Esta suposi¢ao ¢ apoiada pelos estudos de Damasio (2010):

Os pacientes com lesdes nas regides cerebrais anteriores - frontal e temporal - t€m uma
percecdo normal e apenas representam deficiéncias seletivas na recordagdo e no
reconhecimento de objetos e acontecimentos especificos. Por exemplo, pacientes podem
descrever em grande pormenor o conteudo de uma imagem que lhes seja mostrada,
podem descrever correctamente a imagem como sendo de uma festa (aniversario,

casamento) e, no entanto, ndo conseguem reconhecer que se trata da sua propria festa

(p. 176).

A anélise do caso do Rui permite-nos, assim, perceber que hd uma consciéncia (mais)
afetiva que se liga a uma consciéncia (mais) cognitiva ¢ que ¢ na ligacdo/articulacao entre
estas que se originam formas cada vez mais evoluidas de ser e de estar consciente, uma
capacidade cada vez maior de consciéncia de si mesmo, um modo mais alargado e mais vasto
de consciéncia subjetiva. Com efeito, constatou-se, inicialmente, que o Rui tinha uma
consciéncia de si diminuida, facto que estava relacionado com a perda das memorias
autobiograficas. Verificou-se, depois, que a medida que ia recuperando estas memorias, a
consciéncia de si se ia alargando.

O Rui permite-nos, assim, perceber que a consciéncia de si se pode organizar em
diferentes niveis, o que vai ao encontro das conceptualizacdes sobre a evolucdo da
consciéncia, através de niveis hierarquicos, definidos quer por Damasio (2000, 2010) quer por
outros investigadores, como Edelman e Tononi (2002), Feinberg (2002) e Panksepp (2005a).
E, se tivermos ainda em conta os estudos de Stern (1985/2005) e de Trevarthen (1998/2006,
2011b) - que se referem a coexisténcia, na mente, de diferentes niveis de consciéncia ou de
sentido de si mesmo -, concluimos que, uma vez atingidos os niveis de consciéncia mais
evoluidos, os niveis anteriores se mantém ativos e operantes, suportando os seguintes,
podendo, contudo, haver regressao a niveis anteriores, em determinados momentos da vida.

O Rui, atualmente, ja se lembra de tudo o que lhe aconteceu, exceto dos periodos de
tempo que duraram os episddios de amnésia. Sera que algum dia se vai lembrar? Como isso
ainda ndo sucedeu, persistem vdarias questdes: o que ¢ que aconteceu durante todas aquelas
horas em que duraram os episodios? Onde ¢ que o Rui esteve? Como € que conseguiu

conduzir para casa, guiando-se, aparentemente, pelo GPS, se, quando foi encontrado, ele nao
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sabia de si, ndo estava consciente de si? Mas como ¢ possivel conduzir sem se estar
consciente?

Para respondermos a primeira questao, podemos, partindo dos estudos de Bartsch e
Deuschl (2010) e, também, das investigagdes de Bremner et al. (1997), de LeDoux
(1996/2011, 1999) e, ainda, de Slipp (2000), colocar a hipdtese de a situacdo de
conflitualidade emocional (indutora de stress intenso), ao interagir com fatores geradores de
uma vulnerabilidade funcional (neurologica), ter afetado negativamente as redes situadas no
lobo temporal, sobretudo as que envolvem o hipocampo, e no lobo frontal. Conjeturamos,
entdo, que o lobo temporal e o lobo frontal ndo codificaram as informagdes, durante esse
periodo de tempo, quer porque a funcionalidade de algumas estruturas, como o hipocampo, se
alterou ou as redes envolventes se perturbaram, quer, ainda, porque se mantiveram a
funcionar num nivel abaixo do qual ndo se consegue a constru¢do de novas memorias.
Equacionamos, também, a possibilidade de as memorias ficarem registadas de uma forma tao
ténue que nao permite a sua evocacao. Todos estes pressupostos implicam niveis diferentes de
memorizagao ¢ de limiares acima ou abaixo dos quais as memorias podem ser registadas e/ou
recordadas. Estes niveis revelar-se-iam pela presenca de ondas de sincronizagao dotadas de
frequéncias especificas. Contudo, se pensarmos que o Rui conseguiu conduzir, temos que
pressupor que os sistemas sensoriais € os sistemas motores especificos, como o cerebelo e os
ganglios basais, se mantiveram operantes, de forma a permitirem a eficacia de estratégias
percetivas € motoras adequadas para regressar a casa em seguran¢a. Mas, como referimos
anteriormente, conduzir, apesar de se poder considerar um processo quase automatico, nao so
necessita da atengdo como implica recorrer a alguns conteudos das memorias inconscientes,
de forma a permitir tomadas de decisdo; pressupde, portanto, um pensamento, neste caso, um
pensamento inconsciente.

Mas, como € que este pensamento inconsciente se organizou? Sera que ¢ o resultado,
em grande parte, de competéncias adquiridas conscientemente, mas que, fruto de uma
aprendizagem com a experiéncia, se tornaram inconscientes? A analise do caso do Rui parece
nao so6 indiciar este processo de formagao de pensamentos inconscientes, como sugere que oS
pensamentos inconscientes se podem organizar numa narrativa coerente, que permite a
realizagdo de agdes simples em relacdao aos objetos e, de uma maneira mais geral, em relagao
ao ambiente. Consideramos, assim, que os pensamentos inconscientes dialogam entre si e

dialogam também com os pensamentos conscientes, orientando agdes (automaticas ou mais
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criativas). Porque consideramos diferentes niveis de inconsciente (e, também, de consciente),
pensamos que o didlogo se processa entre diferentes niveis e dentro do mesmo nivel.

Ora, considerarmos, por um lado, a existéncia de niveis diferentes de inconsciente e,
por outro, que, nestes, existem alguns que se estruturam como um pensamento coerente,
parece ir ao encontro das fungdes do pré-consciente, lugar psiquico entre o inconsciente € o
consciente, parte do inconsciente que se pode tornar consciente. Neste sentido, alguns destes
niveis de inconsciente (ou pré-consciente) seriam o lugar/espago onde ocorre um intenso
trabalho psiquico transformativo, feito de processos de desligacdo e de desintegragdo, mas
também de criacdo e de integracdo de novas e criativas ligacdes entre os niveis mais
profundos do inconsciente € 0s processos que ocorrem a outros niveis, inconscientes e/ou
conscientes.

O caso do Rui e os outros casos clinicos permitem-nos concluir que ha varias
memorias inconscientes que se organizam em diferentes niveis (ou estratos ou camadas),
numa logica proxima da conceptualizada por Matte-Blanco (1975/1998, 1988/2005), quando
este se refere aos diversos estratos do inconsciente e do consciente (diversidade na natureza e
na qualidade). Consideramos, entdo, que os diversos niveis de memoria inconsciente e
consciente se estruturam num movimento de articulacdo e de interse¢ao dinamico. Ora, como
as memorias se encontram distribuidas por varias areas do cérebro (sobretudo nos cortices das
regides frontal, temporal e parietal e, ainda, em partes dos cortices limbicos), entao, devido a
natureza integrativa destas memorias, pensamos que as diversas areas de armazenamento sao
provavelmente compostas por multiplas redes, organizadas em modulos de intrincagdo
variavel, num processo de interconexdo e de interatividade altamente complexo (Feinberg,
2002; Friston & Price, 2001; LeDoux, 1999; Northoff & Boeker, 2006), eventualmente
coordenadas pelas zonas e pelas regides de convergéncia-divergéncia (Damasio, 2010).
Pensamos, ainda, que estas areas formam um reticulado pluridimensional organizado em
diversos niveis de ligacao integrativa (ou desintegrativa).

O entendimento desta arquitetura organizada em diversos niveis permite compreender
os processos de ligacdo e de articulagdo entre o pensamento inconsciente € 0 pensamento
consciente, e perceber que o pensamento inconsciente, longe de se organizar (simplesmente)
em processos automaticos ou rigidos, pode organizar-se em processos que facilitem a
deliberagdo e a consequente tomada de decisdao. Este facto pressupde processos de

autorregulacdo cognitiva e afetiva, para além de, naturalmente, contribuir para a organizagao
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de outros processos que levam a complexidade e a riqueza que resultam do exercicio do
trabalho do pensar. Entdo, se uma parte do pensamento permanece como pensamento
inconsciente, paralelo ao pensamento consciente, outra parte liga-se ao pensamento
consciente, num processo de potenciagdo mutuo, dando origem ao pensamento criativo, a
imagina¢do, ao sonho, bases do crescimento da mente, alicerces de uma consciéncia em
expansao, uma consciéncia que tende para o infinito das suas potencialidades.

A analise dos diferentes casos clinicos suscita ainda, no entanto, muitas duvidas. De
facto, e apesar de as investigagdes neuroanatdémicas nos permitirem saber quais os sistemas
neuronais que codificam as memorias ¢ a forma como elas ficam guardadas (Damasio,
1994/1999, 2010; Kandel, 2006), sabemos ainda muito pouco sobre o0s processos
neuropsicologicos que impedem o acesso a essas memorias, processos que levam a que
algumas fiquem recalcadas no inconsciente, e sejam de dificil recuperacdo, enquanto outras
sdao facilmente mobilizdveis. Quais serdo os mecanismos neuropsicologicos envolvidos na
recuperagao das memorias?

A andlise dos diferentes casos e a pesquisa teodrica realizada permitem-nos ja formular
algumas conjeturas. Assim, percebeu-se que, para que as experiéncias emocionais €
cognitivas se integrem de uma forma continua e equilibrada, necessitam de processos que
facilitem a coordenacdo e a integracao de varios aspetos da histéria autobiografica do sujeito -
histéria que se encontra num processo continuo de fendmenos inconscientes/conscientes -
com os acontecimentos que estdo a ser vividos no momento. E estabeleceu-se que o Eu
neuropsiquico € o organizador e o unificador espontdneo destes processos altamente
complexos, processos que sdao resultado de uma inter-relagdo estreita e profundamente
envolvente entre fendmenos psiquicos e neuronais. E, do ponto de vista neuroanatdémico,
dir-se-ia, metaforicamente, a semelhanca de Sacks (2010) - que comparou o cérebro a uma
orquestra com milhares de instrumentos que se rege a si mesma, isto ¢, de forma
espontanea -, que o Eu neuropsiquico resulta de uma diversidade de intérpretes dispersos por
vastas areas do cérebro, mas ligados entre si. Ora, esta ¢ uma visdo intrinsecamente holistica
do Eu neuropsiquico, o que implica que este, na sua base biologica, seja concebido como um
reticulado neuronal, numa inter-relacao dindmica entre as diferentes partes, interacdo esta que
determina a estrutura do todo, mas que também as diferentes partes sejam condicionadas pelo
todo. O Eu neuropsiquico pode, entdo, ser entendido como o resultado de um conjunto

complexo de estruturas e de redes neuronais que, ao organizarem-se de uma determinada
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forma, levam a emergéncia de fendmenos psiquicos que, por sua vez, se repercutem no
funcionamento das estruturas e das redes neuronais. S3o, portanto, as complexas
inter-relagdes entre fendmenos cerebrais e fendmenos psiquicos que possibilitam o
aparecimento do Eu (neuropsiquico), entendido como uma neo-realidade. Pensamos, ainda,
que a formacdo e o desenvolvimento do Eu neuropsiquico condicionam o modo de
organizacdo dos fendomenos psiquicos e neuronais, os quais devem, entdo, ser entendidos
como expressoes complementares dessa neo-realidade.

No que diz respeito a organizacdo dos processos neuronais, pensamos que estes
estabelecem uma intrincada inter-relagao que ocorre espacial e temporalmente. Conjeturamos,
contudo, que os processos neuronais se desenrolam numa rede que possibilita o
estabelecimento de conexoes entre processos separados espacialmente. Isto €, para além de
considerarmos a possibilidade de ocorrerem conexdes locais (de proximidade), pressupomos
também a eventualidade de ocorrerem conexdes nao locais, ou seja, entre regides que,
diretamente, nao estdo ligadas entre si. Nestas ultimas, o tempo tem um papel crucial, dado
que a mobilizacdo de diferentes regides deve, num funcionamento equilibrado, acontecer com
sincronizagdo temporal (podendo, no caso dos funcionamentos psicopatologicos, existir
dessincronizagao temporal).

Como explicagdes eventuais para estes processos interconectados temporalmente,
podemos pensar, por um lado, na conjuga¢ao das teorias de Crick e Koch (1998, 2000, 2003)
sobre a possibilidade da existéncia de diferentes frequéncias da atividade neuronal com as
teorias de Hameroff e Penrose (1996a, 1996b) sobre as constantes oscilagdes quanticas e que
levam a reducao objetiva orquestrada (OR Orch); por outro lado, pensamos que estas teorias
se podem conciliar com os processos de organizacdo da complexa arquitetura neuronal,
conceptualizados por Damasio (2010), Feinberg (2002) e Friston e Price (2001). Seria esta
organizacdo espacial (topografica) que facilitaria os processos de interconexdo espacial e a
integragdo sincronizada (temporal) das diversas frequéncias (ressonancias) que vao
ocorrendo, simultaneamente, em varios locais do cérebro (entrelagamento entre o espago € o
tempo). Conjeturamos assim que, no cérebro, estdo a ocorrer conexdes instantaneas nao
locais, a todo o momento. E serd que estas conexdes nao locais podem explicar alguns dos
mecanismos neurobioldgicos que estdo na base dos processos envolvidos na recuperagao de
memorias? Isto €, partindo do principio que determinados aspetos de um acontecimento

podem ser memorizados em locais dispersos no cérebro, sera que a experiéncia da recordagao
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envolve a mobilizacao simultanea (instantanea) dos diversos locais de armazenamento? Sera
que ¢ a ocorréncia desta mobiliza¢ao, que envolve conexdes nao locais entre areas diversas do
cérebro, de forma sincronizada, que da a experiéncia de unidade a recordagdo? E serd que sdo

estes fenomenos que contribuem para o sentimento de unificagdo do Eu neuropsiquico?

5.2. Sobre a técnica psicanalitica

Foi, sobretudo, a experiéncia psicanalitica com o Rui que mostrou a necessidade de
refletir sobre a técnica psicanalitica, reflexao que levou a encontrar pontos de vista e objetivos
comuns entre a psicandlise e as neurociéncias. Com efeito, as investigagdes de Freud
(1895/1996, 1900/1996, 1901/1996, 1904/1996, 1905b/1996) levaram-no a descoberta do
inconsciente € do método que iria desvendar os caminhos que conduziriam ao inconsciente,
ou melhor, aos conteudos do inconsciente, de modo a reveld-los. Quando Damasio (2000)
refere que a psicandlise € um meio para examinar a complexa teia de ligagdes psicoldgicas no
interior da mente, no nosso mundo interior - nas nossas memarias autobiograficas -, tornando
explicito (consciente) o que estd implicito (inconsciente), aproxima-se dos objetivos do
método psicanalitico, particularmente do objetivo inscrito na metapsicologia freudiana, que €
tornar consciente o que ¢ inconsciente, através da reconstrucdo da histéria vivida
(explorando/investigando o passado) e, sobretudo, sentida.

Para a exploracdo das memorias recalcadas, Freud (1904/1996) propos um método
que, além do convite a associacdo livre, se baseia na atitude do analista, por ele designada
como “aten¢ao flutuante”, atitude que consiste em suspender a atengdo e em desapegar-se da
racionalidade consciente. E uma atitude que se funda num abandono de preconceitos e de
expectativas pessoais, uma atitude que Bion (1970/1991) vai desenvolver, ao advogar o

afastamento da memoria (consciente), do desejo e da compreensao racional:

Como método para conseguir cegar-se de maneira artificial advogo a importancia de
afastar a memoria e o desejo. . . . E possivel suprimir uma ou todas as fun¢des (da
memoria, do desejo, da compreensdo e dos sentidos), tanto juntas como separadamente. A
disciplina no prescindir dessas aptiddes conduz a faculdade de suprimir uma ou outra
fungdo, conforme necessario, de modo a que, ao afastar uma, se acentua o efeito

dominador da outra. (pp. 53-54)
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Esta ¢ a maneira que ele preconiza para se alcancar o “contacto com a realidade
psiquica, isto €, as manifestacdes que envolvem o O” (Bion, 1970/1991, p. 54), para se
conhecer o O, para vir a ser o O, estar em O, ou, como precisa Grotstein (2007/2010), o zero e
a totalidade, o sem inicio e¢ o sem fim, o infinito-finito ou a antinomia
inconsciente-consciente. E se, para Bion (1970/1991), ¢ através da autoabnegacao (abandono
do ego) que nos tornamos O, para Grotstein (2007/2010), o vir a ser O representa 0 acesso ao
que designa como “posicao transcendente”, isto ¢, a capacidade do individuo, que se
desenvolve gradualmente desde a infancia (ou mesmo durante a vida fetal), de tolerar e de
ressoar com O e que se situa “exatamente além, dentro e ao redor de onde estamos. E o centro
do nosso proprio ser-em-si”’ (p. 137). Assim, ¢ a capacidade de o analista aceder ao seu
inconsciente que, através dele, chega ao inconsciente do outro (do paciente), num processo de

encontro de inconscientes:

A tarefa de cada sessdo analitica é o analista disciplinar-se com a suspensao da memodria,
desejo ¢ entendimento (suspensdo do ego) de tal maneira que ele se torne o mais
intuitivamente responsivo ao seu recetor sensorial interno que ¢ sensivel a sua “faixa de
onda” de O, que entdo entra em ressonancia com o objeto psicanalitico do analisando, seu
proprio O . . . que o primeiro deve entdo converter ou transformar em K, como simbolos,

na forma de interpretacdo para o analisando. (Grotstein, 2007/2010, p. 126)

Sobre este encontro de O’s, poderiamos dizer, com Matte-Blanco (1975/1998,
1988/2005), que ¢ na dialética entre a simetria e a assimetria que se desenvolve o trabalho
analitico: pela descentracao do pensamento fundado na assimetria, o analista capta (pela
simetrizagdo) as ressonancias das experiéncias emocionais do outro no seu interior, para
depois voltar a assimetria, isto ¢, a compreensao, ao pensar sobre o que foi percebido pela
experiéncia emocional, deixando ainda outras possibilidades para novas assimetrias do
infinito-simétrico, isto €, para novas compreensdes, para novas perspetivas, para novos
pensares ou, dito de outra forma, para facilitar que as experiéncias emocionais captadas com
paixdo simétrica possam ser assimetrizadas em infinitos modelos (Mondrzak, 2007). Estas
seriam formas diferentes de conceptualizar o que, se considerarmos as conceptualizacdes de
Hameroff e Penrose (1996a, 1996b) e, também, de Crick e Koch (1998) sobre a consciéncia,
seria a capacidade do analista de aceder a um nivel diferente de consciéncia, para estar em

sintonia com o universo mental do paciente. Podiamos ir mais longe e afirmar que, da mesma
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forma que os monges budistas, nos seus estados alterados de consciéncia, subjacentes a
meditacdo - experiéncias com monges em meditacao revelaram sincronias gama proximas de
80 hertz, em vez dos habituais 40 hertz (Hameroff, 2003) - estdo em comunhdo com o
universo, também o analista, no seu estado alterado de consciéncia - numa outra “faixa de
onda” de “O” (Grotstein, 2007/2010) - entra em comunhdo - aproximando-se do estado de
intersubjetividade priméaria (Trevarthen, 2011b) - com o universo mental do paciente.

Foi neste processo inter-relacional, baseado na ado¢ao de uma “posicao analisante” ou
de uma “funcdo analisante” (Matos, 1992/2002, 2002) - posicao ou fun¢do alimentadas pela
curiosidade ou pela intencao de querer saber e pelo afeto - que, inicialmente, se exploraram as
memorias autobiograficas profundamente recalcadas do Rui (porque objeto de poderosos
mecanismos de defesa) e, ao mesmo tempo, se promoveu/facilitou o desenvolvimento da
funcdo analisante do Rui. Foi nas dindmicas intersubjetivas da relacao terapéutica - pela
instauracao de um vinculo afetivo-emocional - que o Rui recordou o passado vivido e sentido
e ligou esse passado ao presente; foi através da integracdo do passado no presente que o Rui
se abriu a novas experiéncias (presente) e vislumbrou novos horizontes (futuro). Foi, entdo,
nas dinamicas intersubjetivas da relacdo terapéutica que se viu o modo como o Rui
organizava € pensava as suas experiéncias emocionais, como as vivia € se vivia na relagao
consigo e com os outros, a0 mesmo tempo que se observou a forma como ia cultivando novas

esperancas ¢ imaginando projetos para o futuro. Como sublinha Salgueiro (1997):

A psicanalise, através da instauragdo de um processo neo-relacional afetuoso complexo
entre o psicanalista e o psicanalisado, cria uma nova intersubjetividade, no ali e no agora
de cada sessdo, em que procura refazer a caminhada ontogénica, descobrir sentidos,
entender conflitos, desfazer cisdes, harmonizar afetos e pensamentos, reconciliar o corpo

¢ a mente, trazer unidade aos processos psiquicos. (p. 226)

Foi, assim, num percurso centrado na escuta das experiéncias emocionais que surgem
na relacdo analitica, que o Rui foi alargando o conhecimento de si proprio, o conhecimento
dos outros em si e fora de si, o que se traduziu, portanto, no seu crescimento mental. Na base
desta escuta sentida estiveram sempre os processos transfero-contratransferenciais.

A transferéncia, descoberta por Freud (1905a/1996) na sequéncia da sua experiéncia
analitica com um caso de histeria, ¢ entendida como um processo inconsciente pelo qual o

paciente transfere para o analista experiéncias passadas e sentimentos que ele anteriormente
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experimentou em relacdo a pessoas significativas da sua vida, e a contratransferéncia,
conceptualizada por Freud (1910/1996) como a influéncia exercida pelo paciente nos
sentimentos inconscientes do analista, foram evoluindo com o desenvolvimento da teoria e da
técnica. Com efeito, sobretudo com Heimann (1950, 1956) mas, também, com Racker (1953,
1954, 1957), a transferéncia e a contratransferéncia vao constituir-se como ferramentas
essenciais na compreensao da comunicacdo entre analista e paciente. Relativamente aos
processos contra-transferenciais, destaca-se a importdncia da ‘“‘contratransferéncia
concordante” (Racker, 1957), processo no qual o analista se identifica - identificagdo
concordante - conscientemente com aspetos da personalidade do paciente, sendo, neste
sentido, uma identificacdo empatica. E esta identificagdo empatica que possibilita ao analista
comportar-se como um objeto transformacional. E a relagdo terapfutica pode, assim,
transformar-se numa relagao transformacional.

Concordamos com Lane e Garfield (2005) quando afirmam que a psicandlise ¢ o
tratamento de escolha para a mudanca dos padrdes emocionais, ja que, no decorrer
do processo analitico, estes padrdes/modos vao emergir através dos movimentos
transfero-contratransferenciais, o que permite transformé-los. Com efeito, a relagdo
transfero-contratransferencial, ao conduzir a uma integracdo das experiéncias passadas nas
presentes, ao possibilitar a ligagdo e a integracdo da emog¢do no pensamento, promove a
alteragdo das experiéncias emocionais. Neste sentido, a relacdo teraputica promove a
transformagao dos processos inconscientes/conscientes, isto ¢, para além de possibilitar ao
analisando a compreensao consciente dos fendmenos inconscientes, promove também
mudangas dos padrdes emocionais - mobiliza e transforma as memorias implicitas
(inconscientes) - levando, assim, a uma nova forma de sentir, com consequéncias,
naturalmente, no ser.

A importancia do trabalho psicanalitico nos processos de mudanga e de transformacao
ao nivel da mente e, também, do cérebro, ¢ reatfirmada por Kandel (1998/2005), quando refere
que a psicanalise leva a mudangas da expressao genética que, por sua vez, alteram o padrao

anatomico das interconexOes sinaticas entre as células nervosas do cérebro:

Quando um terapeuta fala e este [paciente] o escuta, o terapeuta ndo esta apenas fazendo
contacto visual e auditivo, mas a acdo do dispositivo neuronal do cérebro do terapeuta
tem um efeito indireto e, espera-se, duradouro no dispositivo neuronal do cérebro do

paciente; ¢ muito provavelmente, vice-versa. Na medida em que as nossas palavras
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produzem mudangas na mente do nosso paciente, ¢ provavel que essas intervengdes
psicoterapéuticas produzam mudancas no cérebro do paciente. Nesta perspetiva, as

abordagens bioldgica e sociopsicologica estdo integradas. (p. 52)

Estas conceptualizagdes levam-nos, pois, a concluir que a psicoterapia psicanalitica
pode conduzir a alteragdes da arquitetura neuronal, induzindo alteragdes estruturais e
funcionais do cérebro, o que, naturalmente, produz alteragdes do modo de ser e de viver do

analisando.
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Conclusoes

Na perspetiva das neurociéncias, o nascimento e a estruturacdo dos processos
psiquicos alicer¢am-se na labirintica arquitetura neuronal. Sdo processos conscientes mas,
maioritariamente, inconscientes (afirmam-no a psicandlise e, também, as neurociéncias),
processos que, impulsionados pelo mundo dos objetos, emergem do funcionamento de
estruturas ¢ de complexas redes neuronais. Consideramos, no entanto, que 0S processos
psiquicos ndo emergem, simplesmente, dos processos neuronais; antes, aqueles e estes
mantém uma complexa inter-relagdo, constituindo-se como uma unidade dindmica. Para a
expressar, cunhamos o conceito de Eu neuropsiquico e, porque pensamos que ha uma estreita
ligagcdo entre os processos neuropsiquicos € o corpo (corpo vivido e sentido), cunhamos
também o conceito de FEu neuropsicossomatico. O Eu (neuropsiquico ou
neuropsicossomatico) €, pois, uma neo-realidade mais elevada, que resulta da complexa
inter-relagdo entre processos psiquicos e neuronais, € que influencia a expressdo destes
processos, os quais devem, entdo, ser entendidos como expressdoes complementares deste Eu.
E um Eu que se desenvolve, na sua base biologica, no reticulado neuronal, onde as diferentes
estruturas se organizam numa intrincada interdependéncia: as partes condicionam o
funcionamento do todo e o todo organiza o funcionamento das partes. E este funcionamento
integrado e integrador que se constitui como a matriz neuronal para o funcionamento do Eu
(neuropsiquico e neuropsicossomatico), para o desenvolvimento de um Eu com consciéncia
de si e do outro.

Relativamente a consciéncia de si, os nossos estudos revelaram a existéncia de
diversos niveis de consciéncia, em diferentes sujeitos, e, ainda, de diversos niveis, no mesmo
sujeito, em diferentes tempos. Este facto, se por um lado mostra que a consciéncia evolui por
niveis, que vao de uma consciéncia primdria (ou nuclear) até uma consciéncia
secundaria/superior (alargada) ou consciéncia reflexiva, por outro, revela que os diversos
niveis coexistem, ao longo do desenvolvimento. Concluimos também que, uma vez alcangado
um determinado nivel, este pode alterar-se, desestruturar-se, sendo mesmo possivel a
regressdo a niveis anteriores. E o que sucede nas psicoses, ¢ o que acontece quando a
personalidade psicética se transforma e ganha uma grande expressdo na mente. E o que surge,
no fundo, quando o Eu, ao confrontar-se com circunstancias geradoras de um stress muito

intenso e disruptivo, isto €, com experiéncias sentidas como traumaticas, ¢ levado a niveis de
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funcionamento mais primitivos, niveis mais profundos do inconsciente indivisivel - niveis de
funcionamento dominados, sobretudo, por logicas diferentes da habitual (16gica aristotélica) -
niveis que, no limite, tendem para o estado de a-consciéncia.

Ora, sabendo que a consciéncia, no estado normal, tem processos a desenrolar-se
numa tetradimensionalidade espacotemporal, admitimos que o estado proximo da
a-consciéncia seja dominado por processos fundados na a-dimensionalidade. E, apesar de
ndo termos encontrado estados dominados pela a-dimensionalidade, constatimos que ha
estados em que a consciéncia nio se desenvolve de forma a atingir um nivel superior. E o que
acontece nas criangas com autismo, criancas que, ultrapassando a unidimensionalidade, vivem
num mundo dominado pela bidimensionalidade. E ha ainda estados em que o
desenvolvimento da consciéncia se desenrola através de processos inscritos, sobretudo, no
registo do espaco-tempo tridimensional. E o que acontece nas psicoses (ou na dominancia da
personalidade psicotica da mente), podendo ainda, nestes casos, haver processos a
desenrolar-se no registo da bidimensionalidade. Sao desenvolvimentos diversos,
desenvolvimentos psiconeurobioldgicos que se repercutem na forma como o sujeito vive € se
vive na relagdo consigo e com os outros, no modo de ser e de estar no mundo. Sao modos de
ser e de estar que, com base nos nossos estudos e nas investigagdes neurobiologicas que lhes
serviram de suporte, parecem desenvolver-se numa rede (psiquica e neuronal) que se vai
reconfigurando em fun¢do das experiéncias e das vivéncias, € que se relacionam com os
processos conscientes e inconscientes. E esta rede que, ao longo do crescimento e do
desenvolvimento normal e equilibrado do sujeito, tem processos a desenrolar-se num
espago-tempo pluridimensional, processos estes que, ao ligarem-se € ao integrarem-se com
sincronizagdo num espaco-tempo tetradimensional, conduzem a aquisigdo e ao
desenvolvimento da consciéncia reflexiva. E também esta rede que, nos desenvolvimentos
psicopatologicos, se altera na sua estrutura e funcionalidade, configurando-se como uma rede
patologica e patogénica, com reflexos na consciéncia de si. E o que acontece quando o Eu
neuropsiquico se encontra perturbado ou alterado, sendo que, quando estd profundamente
alterado (porque se encontra colapsado ou porque colapsou e se reorganizou de forma
bizarra), se observam processos cadticos fundados em dessincronizagdes espagotemporais. A
consequéncia € a psicose, psiquica e neuronal.

O Eu neuropsiquico expressa, entdo, o complexo inter-relacionamento entre os

processos psiquicos € 0s processos neuronais, que se revelam no modo de ser e de estar
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consciente. Com efeito, a analise dos diversos casos clinicos apresentados mostrou a
inter-relagdo estreita entre o desenvolvimento do Eu neuropsiquico e as diversas formas de ser
e de estar consciente; verificAmos, igualmente, a correlagdo intima entre uma consciéncia
reflexiva ou de nivel superior € um Eu integrado e evoluido. Podemos, pois, concluir que o Eu
e a consciéncia (de si) se determinam, intercambiam, potenciando-se, mutuamente, num
processo de desenvolvimento que pode ser de crescimento ou de estagnagdo, de expansao ou
de decrescimento.

Aceitar a evolugdo e o desenvolvimento do Eu com consciéncia de si implica,
necessariamente, que se considerem os fatores impulsionadores deste processo. Assim,
percebemos, além da base biologica, naturalmente, a enorme influéncia das dindmicas da
relagdo, iniciadas com o nascimento, ou mesmo antes, isto ¢, admitimos que as experiéncias
in utero (incluindo mesmo, conjeturamos, as experiéncias que decorrem de uma protorrelacao
mae-feto) podem repercutir-se na organizacdo ¢ na funcionalidade da arquitetura cerebral,
tendo consequéncias, obviamente, nas capacidades potenciais do recém-nascido para a
relagdo. E ¢, sobretudo, na e pela relagdo com o objeto que o sujeito se constitui, se firma e se
afirma.

Ora, se, inicialmente, a constituicdo genética de cada um pode levar a padrdes
especificos de conectividade neuronal, ¢ o desenvolvimento epigenético, sob a influéncia das
relagdes e das interacdes estabelecidas, que vai determinar a forma como se processam a
abertura e a estabilizacdo desta conectividade, podendo, em determinadas circunstancias,
alterar-se o seu padrao. Admitir a possibilidade de alteracao do padrao da arquitetura cerebral
implica considerar-se a possibilidade de, ao longo da vida, existir alguma capacidade de
neurogénese ¢ muita capacidade de sinaptogénese. Sdo, portanto, a complexidade potencial do
cérebro a nascenga e, simultaneamente, a enorme plasticidade morfogenética da arquitetura
neuronal que, decorrentes da multiplicidade de modalidades de relacao estabelecidas com os
objetos, permitem a abertura a uma vasta gama de possibilidades de estruturagdes e de
organizagoes futuras, o que conduz a singularidade na diversidade.

Consideramos, deste modo, que ¢ num processo de inter-relagdo entre fatores
biologicamente determinados - inscritos no cédigo genético - que, sob a influéncia de
dindmicas relacionais interativas, o Eu com consciéncia de si se desenvolve. Assim, de um
nada anterior, préximo de um estado de a-consciéncia, esbocam-se processos conscientes €

inconscientes organizadores de uma consciéncia de si incipiente, consciéncia que vai
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evoluindo nas relagdes intersubjetiva e intrassubjetiva. A consciéncia de si necessita, portanto,
do outro para existir e para se desenvolver. Outro que tem a funcdo inicial, essencial, de
pensar ¢ de organizar as experiéncias emocionais € cognitivas que, gradualmente, vao sendo
guardadas nas memoérias (inconscientes e conscientes). E também na relagdo com o outro que
ocorre o processo de interiorizagdo da capacidade de pensar, pelo que, a partir dessa
interiorizagdo, o sujeito fica com os meios para poder pensar € construir um pensamento
estruturado numa narrativa que integra, de forma coerente, as experiéncias vividas e sentidas,
as experiéncias observadas e representadas; no fundo, com a criagdo e o desenvolvimento da
capacidade de pensar, o sujeito ¢ capaz de organizar as diversas experiéncias emocionais €
cognitivas, de modo a permitir a aprendizagem e o crescimento com a experiéncia. Com este
trabalho (exercicio) do pensar, ¢ a consciéncia que se alarga e se desenvolve.

Deste pensar surgem, ainda, novas formas de organizag¢ao dos processos inconscientes,
formas que sdo o resultado de um trabalho do pensar realizado pela consciéncia, formas onde
se organizam, também, pensamentos. E por isso que podemos falar de um pensamento
inconsciente, ou melhor, de um pensamento maioritariamente inconsciente, porque, tal como
0 pensamento consciente se liga sempre a processos inconscientes, também o pensamento
inconsciente se articula com processos conscientes. Julgamos, assim, que o pensamento
inconsciente sé existe porque houve uma consciéncia que o desenvolveu e que o vai
potenciando. E por isso que podemos considerar a existéncia de varias niveis de organizacao
dos processos inconscientes: um nivel de inconsciente (mais emocional), que se caracteriza
pela inexisténcia de uma narrativa coerente, e niveis de inconsciente, em maior articulacao e
integragdo com o consciente, onde hd a criacdo de representagdes e de significados que se
ligam entre si ou com as experiéncias emocionais, dando origem a um pensamento
inconsciente, organizado numa narrativa coerente. Entdo, se o pensamento consciente se
desenvolve num didlogo estreito com o pensamento inconsciente, se nasce da ligacdo com a
emo¢ao, o pensamento inconsciente organizado (de nivel superior) desenvolve-se a partir da
consciéncia, também numa ligacdo maior ou menor com outros niveis de inconsciente.

Sao processos psiquicos complexos, que estabelecem um envolvimento profundo com
processos neuronais organizados num reticulado pluridimensional que estabelece ligacdes
locais e, conjeturamos, nao-locais, isto €, ligacdes interconectadas através de sincronizagao
temporal. Conjeturamos, entdo, que ¢ este entrelacamento estreito de processos, a

desenrolarem-se numa multidimensionalidade espagotemporal, que contribui para o
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sentimento de unidade do Eu neuropsiquico. E esta complexidade de processos cerebrais, que
sdo também psiquicos, que o Eu neuropsiquico expressa; ¢ esta complexidade de processos
cerebrais e psiquicos que revela o Eu neuropsiquico.

O Eu neuropsiquico ¢, deste modo, um conceito que reflete e determina quer a
complexidade dos processos espontaneos realizados no cérebro quer a complexidade dos
processos psiquicos; € um conceito que reflete e condiciona as historias do sujeito, historias
que se encontram num movimento dinamico e que articulam processos inconscientes e
conscientes, historias que resultam de um complexo inter-relacional entre a biologia e o
ambiente, entre a natureza e a cultura. O Eu neuropsiquico ¢, em suma, um conceito que

procura articular, integrativamente, a psicanalise e as neurociéncias.
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